Додаток 7
РЕЄСТР 
потреб у наданні гуманітарної допомоги внутрішньо переміщеним особам у _______ територіальну громаду

	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Конт телефон, ел пошта
	Чи потребує ВПО надання гуманітарної допомоги
	Примітка 
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	НІ
	

	
	
	
	одяг
	продукти харчування
	інше
	
	

	
	
	
	так
	ні
	так
	ні
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





