
Міському голові
_________________________________
_________________________________
(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)
_________________________________________________
_________________________________
(Адреса проживання, телефон)


0. ЗАЯВА

[bookmark: n52][bookmark: n53][bookmark: n54][bookmark: n55][bookmark: n56]Прошу надати мені статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, оскільки я 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 (потрібне підкреслити).

Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».


Дата					___________________		ПІБ
					             підпис
                                                             
	
















Заповнюється  адміністратором

«______»_________________20     р.	                                 Реєстраційний номер__________________
	(дата надходження заяви)
____________________________	     __________________________________
                              (підпис)		      ініціали та прізвище  адміністратора

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП		
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0. ЗАЯВА

Прошу надати моїй ______________ (ступінь родинного зв'язку), __________________ __________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові дитини), ________________ (дата народження), статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, оскільки вона 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 (потрібне підкреслити).

Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».


Дата					___________________		ПІБ
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Заповнюється  адміністратором

«______»_________________20     р.	                                 Реєстраційний номер__________________
	(дата надходження заяви)
____________________________	     __________________________________
                              (підпис)		      ініціали та прізвище  адміністратора
			
* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
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Прошу надати мені статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та 


çáðîéíèõ êîíôë³êò³â, îñê³ëüêè ÿ


:


 


îòðèìàëà ïîðàíåíí


ÿ, êîíòóç³þ, êàë³öòâî; çàçíàëà ô³çè÷íîãî, 


ñåêñóàëüíîãî íàñèëüñòâà; áóëà âèêðàäåíà àáî íåçàêîííî âèâåçåíà çà ìåæ³ Óêðà¿íè; çàëó÷àëàñÿ 


äî ó÷àñò³ ó ä³ÿõ âîºí³çîâàíèõ ÷è çáðîéíèõ ôîðìóâàíü; íåçàêîííî óòðèìóâàëàñÿ, ó òîìó ÷èñë³ 


â ïîëîí³; çàçíàëà ïñèõîëîã³÷íîãî 


íàñèëüñòâà (ïîòð³áíå ï³äêðåñëèòè).
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заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в 


присутності адмініс


тратора УАП


 


 


 


 


 


 


 


 




  Міському голові   _________________________________   _________________________________   (Прізвище, ім'я, по батькові  заявника)   _________________________________________________   _________________________________   (Адреса проживання, телефон)       ЗАЯВА     Прошу надати мені статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та  збройних конфліктів, оскільки я    отримала пораненн я, 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 (потрібне підкреслити).     Даю згоду на обробку персональних даних  відповідно до   Закону України   « Про захист  персональних даних » .       Дата           ___________________     ПІБ                           підпис                                                                                                       Заповнюється  адміністратором     «______»_________________ 20       р.                                   Реєстраційний номер__________________     (дата надходження заяви)   ____________________________         __________________________________                                  (підпис)            ініціали та прізвище  адміністратора     *  -   заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в  присутності адмініс тратора УАП                

