Додаток 2 
до Порядку
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 1 жовтня 2025 р. № 1295)
ВІДОМІСТЬ
про виплату законному представнику дитини, яка депортована або примусово
 переміщена, або перебувала під ризиком депортації та/або примусового переміщення внаслідок
 збройної агресії Російської Федерації проти України, або уповноваженій ним особі, або особі з числа дітей, 
які депортовані або примусово переміщені, або перебували під ризиком депортації та/або примусового переміщення внаслідок збройної агресії Російської Федерації проти України, підйомної допомоги, пов’язаної
із забезпеченням здійснення заходів з повернення  такої дитини або особи з числа дітей
від ____  ______________ 20___ р.

Орган, що отримує, — Державна казначейська служба
Місцезнаходження _________________________________________________________________________________
Номер, дата подання на виплату підйомної допомоги _____________________________________________________
Код та назва програмної класифікації видатків та кредитування ____________________________________________
Загальна сума коштів, отриманих для виплати підйомної допомоги, гривень __________________________________




	Поряд- ковий номер
	Інформація про законного представника дитини  
або уповноважену ним особу, або особу з числа дітей  
	Інформація про дитину
	Сума 
підйомної допомоги,
 гривень

	
	прізвище, власне ім’я,
 по батькові (за наявності) 
	дата народження 
	документ, що посвідчує особу та/або підтверджує громадянство України (серія (за наявності), 
номер, ким і коли виданий)/єДокумент (відомості, що містяться в єДокументі)
	реєстраційний номер облікової картки платника податків*
	адреса задекларованого/
зареєстрованого місця проживання (перебування), контактний номер телефону
	прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 
	дитина з інвалідністю
(так/ні)
	відомості, зазначені у свідоцтві про народження дитини або електронному відображені
актового запису про народження дитини 
	дата
народження 

	










	            _________________________________________
(найменування посади особи, 
уповноваженої на виплату підйомної допомоги)
	______________
(підпис)
	__________________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)





______________
* Крім 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 в паспорті громадянина України.
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