
Регіональна програма 
«ЗАХИСТ» 

щодо соціальної 
підтримки та реабілітації 

ветеранів війни, 
військовослужбовців та 

членів їх сімей на 
2025 – 2027 роки



Документи:
1)письмову заяву голові ОДА – начальнику
ОВА;
2)копія документа, що засвідчує особу 
заявника та адресу його місця проживання; 
3)копія довідки про присвоєння 
ідентифікаційного коду; 
4)копія довідки про обставини травми 
(поранення, контузії, каліцтва);
5)посвідчення УБД або ОІВВ;
6)копія довідки МСЕК або витягу з рішення 
ЕКПФО, про встановлення групи 
інвалідності, пов’язаної із захистом 
Батьківщини (виконанням службових 
обов’язків, обов’язків військової служби, 
проходженням військової служби на території 
ведення бойових дій)
7)довідка про банківські реквізити заявника.







Батькам загиблих Захисників і Захисниць України – 1,0 
тис.грн. щомісяця
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