

Додаток 2
до Порядку
ЖУРНАЛ
обліку осіб з інвалідністю внаслідок війни, які звертаються для отримання грошової компенсації 
за переобладнання транспортних засобів
до _______________________________________________________________________
(найменування структурного підрозділу, на який покладено функції з питань ветеранської політики, районної, 
районної у м. Києві держадміністрації (військової адміністрації), виконавчого органу міської, районної у місті (у разі її утворення) ради)
	Порядковий
(реєстраційний) 
номер заяви
	Дата реєстрації
	Прізвище, власне ім’я та по батькові (у разі наявності) особи
	Дата народження
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків*
	Адреса задекларованого /зареєстрованого місця проживання (перебування)
	Серія та номер посвідчення ветерана (у разі його видачі) або унікальний електронний ідентифікатор електронного посвідчення ветерана
	Серія та номер посвідчення водія, дата видачі, орган, який видав посвідчення
	Серія та номер свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу, дата видачі, орган, який видав свідоцтво
	Перелік документів, що підтверджують понесені витрати на переобладнання транспортного засобу


*Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті — серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України.
