Додаток 
до Порядку використання у  2026 році коштів субвенції з обласного бюджету бюджетам територіальних громад Донецької області на  відшкодування вартості санаторно-курортного лікування окремих категорій ветеранів війни, визначених Законом України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»,  у тому числі тих, які мають задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) на території Донецької області та перемістились (евакуювались) за її межі
(підпункт 1 пункту 2 розділу ІІІ)
__________________________________

(головному розпоряднику коштів місцевого

__________________________________

бюджету по видатках за рахунок субвенції __________________________________

з обласного бюджету бюджетам територіальних __________________________________
громад Донецької області)
__________________________________
 (посада та прізвище, власне ім’я, по батькові
__________________________________
 (за наявності) керівника головного розпорядника коштів 
__________________________________
 (прізвище, власне ім’я , по батькові (за наявності) 
__________________________________
ветерана війни чи уповноваженої ним  у встановленому законодавством порядку особи
__________________________________
 (задеклароване/зареєстроване місце проживання  (перебування))
__________________________________

__________________________________

(фактичне місце проживання/перебування)
________________________________

(номер телефону, адреса електронної пошти)
ЗАЯВА
про взяття на облік для забезпечення санаторно-курортним лікуванням 
Прошу взяти мене ___________________________________________________________

                                                             (прізвище, власне ім’я , по батькові (за наявності) ветерана)
 на облік для забезпечення санаторно-курортним лікуванням ________________________________________________________________________________
До заяви додаю:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Надаю згоду на обробку персональних даних відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних»

Засвідчую достовірність копій документів оригіналам та наданої інформації. 

Повідомляю, що я,  __________________________________________________________ 
                                    (прізвище, власне ім’я , по батькові (за наявності) ветерана)

у 2026 році не забезпечувався санаторно-курортним лікуванням за рахунок коштів державного або місцевого бюджетів.
_____________2026 року

_________________

__________________________

                                                                       (підпис)               (прізвище, власне ім’я, по батькові 

                                                                                                                                 (за наявності)

_____________________________
