                                                                                                    Міському голові

Саулку В.В.
____________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

__________________________________

__________________________________

Місце реєстрації, місце фактичного проживання заявника

__________________________________

__________________________________

Номер телефону заявника

Заява


Я, ПІБ__________________________________________________________________

паспорт серія________________, №__________________, виданий (коли, ким)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________, є матір’ю/батьком/родичем/особою, що замінює батьків (необхідне підкреслити) _________________________________________________________________________(ПІБ),  та дата народження дитини ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________.
У відповідності до Постанови Кабінету Міністрів України від 05.04.2017 №268 «Про затвердження Порядку надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів», на підставі того, що ______________________________________ПІБ дитини) ______________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(зазначити обставину або декілька із зазначених обставин: отримала поранення, контузію, каліцтво/зазнала фізичного, сексуального насильства/

______________________________________________________________________________

була викрадена або незаконно вивезена за межі України/ залучалася до участі у діях воєнізованих 

______________________________________________________________________________

чи збройних формувань/ незаконно утримувалася, у тому числі в полоні/ зазнала психологічного насильства)

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

Прошу надати йому/їй статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів. 

До заяви додаю:
Надаю згоду на обробку моїх персональних даних та персональних даних дитини, яку я представляю, в межах, необхідних для виконання адміністративної послуги.

                                                                                                                  ___________

     (дата)                                                                                                                                                                                          (підпис заявника)  
