
 

 Громадській організації «ЦЕНТР ДОПОМОГИ 
ТА КОМПЕНСАЦІЇ ВТРАТ ЗАВДАНИХ 
АГРЕСІЄЮ РФ» («ГО») 

 

 

ЗАЯВА 
про вступ до ГО та про захист порушених прав та інтересів від агресії рф 

 Я, _____________________________________________________________________________, 
прошу прийняти мене асоційованим членом ГО з ціллю захисту моїх порушених прав та інтересів, 
зокрема, подати позов про відшкодування шкоди (збитків та/або моральної шкоди) проти держави 
російської федерації, будь-яких інших осіб, причетних до військової агресії рф, в тому числі державних 
та приватних компаній, підсанкційних осіб тощо.  

Зі змістом Статуту, що розміщений на сайті https://ukrainewar.claims/ («Сайт») ознайомився(-лася).  

Для захисту моїх порушених прав та інтересів, надаю ГО та будь-яким юристам, яких може залучати 
ГО, право представляти і захищати мої права та інтереси в Україні та за кордоном в органах державної 
влади, судах, правоохоронних органах, органах місцевого самоврядування, на підприємствах, в 
установах та організаціях усіх форм власності та підпорядкування, та користуватися усіма 
процесуальними права та обов’язками, які були б надані мені, якби я подавав(-ла) позов особисто, 
розумію наслідки подачі позову в моїх інтересах. 

Надаю згоду на обробку своїх персональних даних, наданих ГО, відповідно до Закону України «Про 
захист персональних даних», безстроково та без обмежень щодо території, зокрема, при поданні 
позову, виконанні судового рішення як в Україні, так і за кордоном,. 

 

 

________       ___________________________            __________________________________________ 

(дата)                 (особистий підпис)                                  (П.І.Б.)                                    

 

Контактний телефон____________________ 

 

 

Додаток: 

1. Анкета члена громадської організації. 

 

 

Примітка: 

Заяву, анкету, документи, що додаються, можна відправити на електронну пошту ГО 

info@ukrainewar.claims, завантажити на Сайті https://ukrainewar.claims/, чи відправити у зручний 

месенджер (Telegram, WhatsApp, Viber) на номер телефону +380 (68) 385 30 14. 



Анкета асоційованого члена громадської організації  

«ЦЕНТР ДОПОМОГИ ТА КОМПЕНСАЦІЇ ВТРАТ ЗАВДАНИХ АГРЕСІЄЮ РФ» 

Прізвище, ім’я по-батькові _________________________________________________________ 

Паспорт: серія (якщо є), №, 
ким і коли виданий 

 
_________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________ 

Ідентифікаційний код 
(РНОКПП) _________________________________________________________ 

Постійне місце проживання до 
24 лютого 2022 року _________________________________________________________ 

Поточна адреса для 
листування _________________________________________________________ 

Контактний телефон _________________________________________________________ 

Електронна пошта _________________________________________________________ 

Як Вам зручніше отримувати 
повідомлення від ГО? 

_________________________________________________________ 
(поштою, електронною поштою, месенджерами) 

Відмітьте, будь ласка, прапорцем чи хрестиком те, що Вас стосується: 

       Вимушено покинув домівку 

       Моя домівка зруйнована 

       Не відомо, що з моєю домівкою 

       Не відома доля моїх рідних 

       Хтось з моїх рідних потрапив в полон 

       Хтось з моїх рідних не може виїхати з окупованої території чи території рф 

       Хтось з моїх рідних загинув через війну 

       Я чи хтось з моїх рідних зазнали фізичних тортур зі сторони окупантів 

       Я відчуваю посттравматичний синдром (тривогу/неспокій/депресію/переживання) 

       Я зазнав моральної шкоди та страждань 

       У мене був власний бізнес що повністю перестав працювати  

       У мене був бізнес що скоротився більше ніж на 50% 

       Я втратив роботу 

Документи, що додаються до анкети: 

1. Копія паспорту громадянина України (1,2 сторінки, прописка або витяг про місце проживання); 

2. Копія довідки про присвоєння ідентифікаційного коду (РНОКПП); 

3. Копія довідки та посвідчення внутрішньо-переміщеної особи (ВПО); 

4. Копія документу, виданого іноземною державою, що підтверджує статус особи, яка потребує 

додаткового захисту, переселенця чи біженця (для осіб, що перебувають за межами України). 

Підтверджую, що надані мною електронні копії документів відповідають оригіналу.  

 

________       ___________________________            __________________________________________ 

(дата)                 (особистий підпис)                                  (П.І.Б.)                                    


