

“Додаток
до Порядку
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 11 лютого 2026 р. № 191 )
Фахівцю із супроводу ветеранів війни
та демобілізованих осіб
____________________________________,
(власне ім’я та прізвище)
який (яка) працює ____________________________________
(повне найменування комунальної бюджетної установи (закладу), комунального некомерційного підприємства)
ЗАЯВА
Я, ______________________________________________________________
(власне ім’я та прізвище)
прошу надати мені ________________________________________________
                                                                     (роз’яснення, супровід,
 ________________________________________________________________
допомогу (необхідне зазначити)
щодо____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
Належу до однієї з таких категорій осіб:
	ветеран війни:
	�

	учасник бойових дій
	�

	особа з інвалідністю внаслідок війни
	�

	учасник війни
	�

	військовослужбовець, поліцейський, особа  рядового або начальницького складу служби цивільного захисту, яка проходить лікування та реабілітацію після участі в бойових діях і при цьому не отримав статусу учасника бойових дій або особи з інвалідністю внаслідок війни
	�

	особа, яка має особливі заслуги перед Батьківщиною
	�

	постраждалий учасник Революції Гідності
	�

	особа з числа військовослужбовців, стосовно яких встановлено факт позбавлення особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України
	�

	член сім’ї ветерана війни, особи, яка має особливі заслуги перед Батьківщиною, постраждалого учасника Революції Гідності
	�

	член сім’ї військовослужбовця, поліцейського, особи рядового і начальницького складу служби цивільного захисту, які проходять лікування та реабілітацію після участі в бойових діях і при цьому не отримали статусу учасника бойових дій або особи з інвалідністю внаслідок війни
	�

	член сім’ї особи з числа військовослужбовців, стосовно яких встановлено факт позбавлення особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України
	�

	член сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни
	�

	член сім’ї загиблих (померлих) Захисника і Захисниці України
	�

	член сім’ї військовослужбовців, поліцейських, осіб рядового і начальницького складу служби цивільного захисту, які зникли безвісти за особливих обставин під час проходження військової служби (служби)
	�

	інша демобілізована особа
	�


Особисті дані:
стать ___________________________________________________________
дата народження _________________________________________________
реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) __
________________________________________________________________
унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) ____________________________________________________
адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання або фактичного місця проживання (для внутрішньо переміщених осіб) _________________
________________________________________________________________
серія та/або номер паспорта громадянина України або паспорта громадянина України для виїзду за кордон ____________________________
________________________________________________________________
належність до однієї з категорій осіб з числа отримувачів та документ, що підтверджує належність до відповідної категорії ______________________
________________________________________________________________
документ, що посвідчує особу (для іноземців та осіб без громадянства) ________________________________________________________________
________________________________________________________________
контактні дані (номер телефону та адреса електронної пошти) ________________________________________________________________
________________________________________________________________
серія та/або номер (за наявності) довідки медико-соціальної експертної комісії або номер рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи із зазначенням групи та причини інвалідності, дати встановлення інвалідності та дати повторного оцінювання, найменування органу, що видав довідку, __________________________________________
номер (за наявності) та дата видачі довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (для внутрішньо переміщених осіб) _______________________________________________________________
документи, необхідні для організації проведення заходів з підтримки (у разі потреби), ________________________________________________________
До заяви додаю копії таких документів*:
	Найменування документа
	Кількість аркушів

	 
	 


	____ __________ 20___ р.
	_______________________________
(підпис заявника або його законного представника)


------------------------------------------------------------------------------------------------- (відривний корінець)
Заяву та документи на ______ аркушах прийнято ____ __________ 20____ р.
МП
	________________
(підпис)
	__________________________________
(власне ім’я, прізвище фахівця із супроводу
 ветеранів війни та демобілізованих осіб)


 ________
* Додаються у разі потреби.”.
