			Начальнику  служби у справах дітей 
виконавчого комітету Гірської сільської ради 
Орел І. А.
___________________________________________
__________________________________________
(прізвище ім’я по батькові, дата народження заявника)
Паспорт (ID – картка)  серія__________________ номер____________________________________
виданий ___________________________________
(ким і коли виданий паспорт)
___________________________________________
__________________________________________
                                          (місце реєстрації)
___________________________________________ 
контактний телефон _________________________


	


ЗАЯВА
Я, _______________________________________________________________________________
(прізвище, ім`я, по-батькові)

прошу надати статус моїй дитині__________________________________________
__________________________________________________________________________________
(прізвище, ім`я, по-батькові дитини)

яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів.

Перелік документів:   

1. Заява громадянина або уповноваженої особи (за дорученням).

2. Документ, що посвідчує особу.

3. Свідоцтво про народження дитини або документ, що посвідчує особу дитини.

4. Довідка про взяття дитини на облік як внутрішньо переміщеної особи або документ, що підтверджує проживання/перебування дитини в населеному пункті, на території якого здійснювалась антитерористична операція.

5. Копію документа, що підтверджує повноваження законного представника дитини (якщо дитина постійно проживає/перебуває у закладі охорони здоров’я, закладі освіти або іншому дитячому закладі, – документа, що підтверджує факт перебування дитини в такому закладі) або родинні стосунки між дитиною та заявником.

Відповідно до ЗУ «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах необхідних для надання адміністративної послуги. 

З правами і обов’язками щодо обробки моїх персональних даних ознайомлений.
_____________                                                                          _______________

        (дата)                                                                                                                 (підпис)

