
Додаток 

до Порядку 

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 

від 18 червня 2025 р. № 722) 

 

  

_____________________________________________________________________ 

(найменування структурного підрозділу, на який покладено функції з питань 

ветеранської політики, районної, районної у мм. Києві та Севастополі 

держадміністрації (військової адміністрації), виконавчого органу сільської, 

селищної, міської, районної у місті (у разі утворення) ради) 

ЗАЯВА 

про виплату грошової компенсації особам, які захищали 

незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, 

за найм (оренду) житлових приміщень  

Я,  ,  
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка захищала незалежність, 

суверенітет та територіальну цілісність України (далі — Захисник та Захисниця) 

 ,   
    (адреса зареєстрованого/задекларованого місця проживання (перебування) Захисника або Захисниці,  

 , 
адреса фактичного місця проживання Захисника або Захисниці (зазначається, якщо така адреса 

відрізняється від адреси зареєстрованого/задекларованого місця проживання (перебування) 

контактний номер телефону  , 

адреса електронної пошти  , 

унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі 

(за наявності)  , 

паспорт громадянина України (серія (за наявності) _________ № _______, 

виданий   
(ким і коли) 

  

__________________________________________   ___ __________ ____ р., 

 ,  
(реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності), 

 , 
дата видачі та номер військово-облікового документа, посвідчення учасника бойових дій  
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 , 
                                                  або особи з інвалідністю внаслідок війни) 

прошу виплатити грошову компенсацію за найм (оренду) житлового 

приміщення за адресою:   

 , яке надано у найм (оренду) на підставі договору 

   
(реквізити договору найму (оренди) житлового приміщення) 

Прошу перераховувати кошти на виплату грошової компенсації за 

найм (оренду) житлового приміщення на банківський рахунок (за 

стандартом IBAN)  . 
(зазначити банківський рахунок (за стандартом IBAN) 

 Я, Захисник або Захисниця, поінформований (поінформована), що в разі 

виникнення обставин, які можуть вплинути на виплату грошової 

компенсації за найм (оренду) житлового приміщення (дострокове 

розірвання договору найму (оренди), зміна місця проживання тощо), 

зобов’язуюся не пізніше ніж протягом наступного дня після виникнення 

таких обставин письмово повідомити про це фахівцю із супроводу або 

місцевому органу, якому подавалися документи для виплати грошової 

компенсації. 

___ ___________ 20__ р. __________________________ 
(підпис Захисника або Захисниці) 

{Додаток в редакції Постанови КМ № 722 від 18.06.2025} 


