
Міському голові
Юрчишину М.В.
 
___________________________________________

___________________________________________
 (піп заявника)
________________________________________
(адреса проживання)
________________________________________
          (контактний телефон)
ЗАЯВА

              Прошу надати  моїй дитині  ______________________________________________________________________________
                                    (прізвище, ім’я, по батькові, дата народження  дитини повністю)
статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів,  у зв’язку із тим, що дитина (потрібне підкреслити):
1) отримали поранення, контузію, каліцтво;
[bookmark: n52]2) зазнали фізичного, сексуального насильства;
[bookmark: n53]3) були викрадені або незаконно вивезені за межі України;
[bookmark: n54]4) залучалися до участі у діях воєнізованих чи збройних формувань;
[bookmark: n55]5) незаконно утримувалися, у тому числі в полоні;
[bookmark: n56]6) зазнали психологічного насильства.
Дитина проживала з ___________________________________________________________________
	за адресою: ______________________________________________________________________,   місце реєстрації проживання/перебування дитини як внутрішньо переміщеної особи зареєстровано   за адресою:__________________________________________________________________________.      ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (пояснення по  справі).




1.копія паспорта заявника;
2. копія паспорта дитини (у разі наявності);
3. довідка про реєстрацію місця проживання заявника (у разі коли в паспорті відсутні дані про реєстрацію місця проживання);
4. довідка про реєстрацію місця проживання дитини;
5. копія свідоцтва про народження дитини;
6. копія рішення суду про розірвання шлюбу (у разі наявності);
7. підтвердження про відправлення рекомендованого листа згідно з вимогами, передбаченими абзацом першим частини п’ятої статті 157 Сімейного кодексу України (у разі наявності);
8. копія документа, виданого лікарсько-консультативною комісією лікувально-профілактичного закладу, в порядку та за формою, встановленими МОЗ  
9.  ___________________________________________________________________________
10.___________________________________________________________________________

Додаток _________документів
Я, ____________________________________________________, ознайомлений (а) з нормами Закону України «Про захист персональних даних» та добровільно даю згоду на обробку своїх персональних даних та персональних даних малолітньої/неповнолітньої дитини ________________________________, _______р.н
„__” ________ 20___ р.    	   	_________	        _________________

