
 

ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Міністерства соціальної політики 
України 
29 листопада 2018 року № 1803 

 

  Директору Фонду соціального захисту 
інвалідів України 

_________________________________________________ 
                                    (прізвище, ім'я, по батькові) 

_________________________________________________ 
       (найменування всеукраїнського громадського об'єднання осіб  
                                           з інвалідністю) 

_________________________________________________ 
(місцезнаходження всеукраїнського громадського об'єднання осіб  

з інвалідністю: поштовий індекс, область, місто (село/селище),  
вулиця, номер будинку/офісу) 

_________________________________________________ 
(телефон, факс, електронна адреса) 

 

ЗАЯВА 

Прошу під час опрацювання проекту Державного бюджету України на ______ рік відповідно 
до Бюджетного кодексу України передбачити видатки на державну фінансову підтримку в сумі 
_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                (цифрами та словами) 

До заяви додаю такі документи відповідно до пункту 3 Порядку використання коштів, 
передбачених у державному бюджеті для фінансової підтримки громадських об'єднань інвалідів, 
затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 14 березня 2018 року № 183: 

______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

Підтверджую, що подані документи містять достовірну інформацію про громадське 
об'єднання. 

Додатки: на ___ арк. 
Керівник громадського 
об'єднання 

____________ 
(підпис) 

_____________________________ 
(прізвище, ініціали) 

____ ____________ 20__ р.     
 

Генеральний директор Директорату 
захисту прав осіб з інвалідністю 

 
А.М. Онупрієнко 

 


	ЗАЯВА

