








Додаток 1
до інформаційної картки адміністративної послуги (розділ 10 пункт 1)

                                                                                               Міському голові

                                                                                 Сергію РЄЗНІКУ

                                                                                 __________________________ 

                                                                                 __________________________ 

                        Адреса місця реєстрації                __________________________ 

                                                                                 __________________________ 

                                                                                 __________________________ 

                        Адреса місця проживання            __________________________ 

                                                                                __________________________ 

                                                                                __________________________ 

                                                        ЗАЯВА 

Прошу надати моїй (їм) дитині (дітям) ___________________________  ____________________________________________________________________________________________________________________________________статус дитини, яка постраждала в наслідок бойових дій та збройних конфліктів.

Причини (вказати в довільній формі: обставини, які мали найбільш негативний вплив на стан здоров'я та розвиток дитини):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________                              _______________          ______________ 
   
Дата                                                       
підпис                                     ПІБ 

Відповідно до закону України «Про захист персональних даних» , я даю згоду на обробку моїх персональних даних

________________                              _______________          ______________ 
   
Дата                                                       
підпис                                     ПІБ 

