
   

Службова відмітка                                       Начальнику  УПСЗН  виконкому   КМР  Єсіну І. В. 

_____________                                                     

_____________                                      від_________________________________________ 

                                                     

              м. Коростень, вулиця (провулок)_______________ 

              ___________________________________________ 

                                              

                                                                телефон____________________________________ 

                                                     

 

ЗАЯВА 

Про грошову компенсацію на дітей, які не харчуються в навчальних закладах, 

розташованих на територіях радіоактивного забруднення, та дітей, які є інвалідами 

внаслідок Чорнобильської катастрофи і не харчуються в навчальних закладах, а також 

за всі дні, коли вони не відвідували ці заклади в період карантину та які навчалися 

дистанційно в домашніх умовах. 

Прошу призначити компенсацію на мою дитину (ПІБ)________________________ 

__________________________________________, учень(учениця)_______класу, 

(найменування навчального закладу)__________________________________________, 

_________________року народження. 

Дитина (ПІБ)__________________________________________________________, 

учень(учениця)_______класу, (найменування навчального закладу)_________________ 

_______________________________________, ____________________року народження. 

Дитина (ПІБ)__________________________________________________________, 

учень(учениця)_______класу, (найменування навчального закладу)_________________ 

_______________________________________, ____________________року народження. 

Дитина (ПІБ)__________________________________________________________, 

учень(учениця)_______класу, (найменування навчального закладу)_________________ 

_______________________________________, ____________________року народження. 

 

До заяви додаю: 

1. Копія паспорту; 

2. Копія ідентифікаційного коду; 

3. Копія свідоцтва про народження дитини (дітей); 

4. Копія чорнобильського посвідчення дитини (дітей); 

5. Копія ID паспорту дитини, якій виповнилося 14 років (дітей); 

6. Банківський особовий рахунок на соціальні виплати. 

Я даю згоду на обробку моїх персональних даних та дітей, необхідних для призначення грошової 

компенсації на дітей, які не харчуються в навчальних закладах, розташованих на територіях радіоактивного 

забруднення, та дітей, які є інвалідами внаслідок Чорнобильської катастрофи і не харчуються в навчальних 

закладах, а також за всі дні, коли вони не відвідували ці заклади в період карантину та які навчалися 

дистанційно в домашніх умовах. 

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості, будуть перевірені згідно з чинним законодавством України. 

* На кожну дитину додається: копія свідоцтва про народження дитини, чорнобильське посвідчення, 

копія ID паспорту дитини, якій виповнилося 14 років. 

 

 

«____. _____.  2020 р.»                                                               _______________ 
 (підпис) 

 


