
Додаток 

до Порядку подання та розгляду 

заявок про надання гуманітарної 

допомоги, що надходить у 

вигляді скрапленого газу для 

задоволення потреб побутових 

споживачів Запорізької області в 

умовах воєнного стану 

(пункт 2) 
 
 
Форма 
 

______________________________

______________________________

______________________________ 
(найменування військової адміністрації 
населеного пункту/виконавчого органу 

сільської, селищної, міської ради) 

 

Заявка 

про надання гуманітарної допомоги, що надходить у вигляді скрапленого 

газу для задоволення потреб побутових споживачів Запорізької області в 

умовах воєнного стану 

 

1. Вхідні реквізити заявки (номер та дата подання)                     

                                                                   _______________________________ 
(заповнюється військовою адміністрацією 

населеного пункту/виконавчим органом 

сільської, селищної, міської ради) 

 

2. Відомості про набувача гуманітарної допомоги: 

 

1) Прізвище                                     _______________________________ 
 
2) Власне ім’я                                  _______________________________ 
 
3) По батькові (за наявності)         _______________________________ 
 
4) Дата народження                         _______________________________ 

 

5) Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія 

(за наявності) та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які 

через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного 

номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це 

відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті) 

____________ 
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Продовження додатка 

 

 

6) Адреса задекларованого/зареєстрованого  

місця проживання (перебування)               _________________________________ 

                                                                       _________________________________ 

 

7) Контактний номер телефону   

_________________________________ 

 

8) Інформація про відповідність умовам, зазначеним у пункті 17 

Порядку реалізації експериментального проекту щодо розподілу гуманітарної 

допомоги, що надходить у вигляді скрапленого газу для задоволення потреб 

побутових споживачів в умовах воєнного стану, затвердженого постановою 

Кабінету Міністрів України від 06 серпня 2024 року № 883: 

проживаю в місцевості, де відсутнє чи тимчасово відсутнє централізоване 

постачання природного газу та/або електричної енергії внаслідок бойових дій 

та/або надзвичайної ситуації та здійснюється використання чи є можливість 

використання скрапленого газу                                                                   ________ 
                                                                                                                           (так/ні) 

використовую газові побутові прилади, що налаштовані виключно на 

споживання скрапленого газу                                                                      ________ 

                                                                                                                           (так/ні) 

належу до вразливих груп населення                                                     

________ 
                                                                                                                           (так/ні) 

Якщо так, зазначити вразливу групу населення: 

багатодітна сім’я                                                                                           

________ 
                                                                                                                           (так/ні) 

сім’я з дитиною з інвалідністю або дитиною, якій не встановлено 

інвалідність, але яка має тяжкі перинатальні ураження нервової системи, тяжкі 

вроджені вади розвитку, рідкісні орфанні захворювання, онкологічні, 

онкогематологічні захворювання, дитячий церебральний параліч, тяжкі 

психічні розлади, цукровий діабет I типу (інсулінозалежні), гострі або хронічні 

захворювання нирок IV ступеня, є дитиною, яка отримала тяжку травму, 

потребує трансплантації органа, паліативної допомоги                                     

________ 
                                                                                                                           (так/ні) 

малозабезпечена сім’я з дитиною                                                               

________ 
                                                                                                                           (так/ні) 

батьки-вихователі, прийомні батьки, усиновлювачі, опікуни або 

піклувальники дітей, які внаслідок смерті батьків, позбавлення їх батьківських 

прав, хвороби батьків чи з інших причин залишилися без батьківського 

піклування та відповідно до законодавства набули статусу дитини-сироти, 
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дитини, позбавленої батьківського піклування                                                        

________ 
                                                                                                                           (так/ні) 

одинока мати або батько з дитиною                                                           

________ 
                                                                                                                           (так/ні) 

сім’я одиноких матері або батька                                                                

________ 
                                                                                                                           (так/ні) 

 

вагітна жінка                                                                                                  

________ 
                                                                                                                           (так/ні) 

особа похилого віку                                                                                      

________ 
                                                                                                                           (так/ні) 

особа з інвалідністю                                                                                      

________ 
                                                                                                                           (так/ні) 

ветеран війни та члени їх сімей                                                                   

________ 
                                                                                                                           (так/ні) 

4. Інформація про можливості отримання гуманітарної допомоги 

безпосередньо на газонаповнювальній станції або газонаповнювальному пункті                                   

                                                                                                                  ________ 
                                                                                                                           (так/ні) 

в тому числі інформація про наявність побутового балону/побутових 

балонів для отримання гуманітарної допомоги                                                        

________ 
                                                                                                                           (так/ні) 

____________________________________________________________________ 
(якщо так, зазначається кількість побутових балонів та обсяг кожного побутового балона для 

отримання гуманітарної допомоги) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

3. Відомості про домогосподарство: 

 

1) Кількість осіб, які задекларовані/зареєстровані проживають 

(перебувають) у домогосподарстві                                                                             

________ 

 

2) Вага гуманітарної допомоги, що потребує одна особа, яка 

задекларована/зареєстрована проживає (перебуває) у домогосподарстві, у 

розрахунку на квартал                                                                                                              

________ 
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                                                                                                                                (кг) 

4. Додатки до заявки: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

_______                                            _________             ________________________ 
   (дата)                                                           (підпис)                         (власне ім ’я та прізвище) 
 

______________________ 


