Начальнику

управління соціального

захисту населення

Первомайської міської ради

Харківської області

________________________

                            (П.І.Б)
_________________________

                   (П.І.Б. заявника)
який зареєстрований за адресою:

____________________________

____________________________

тел. ______________________

ЗАЯВА

         Прошу встановити мені / моїй неповнолітній дитині (вказати П.І.Б. дитини)  статус _____________________________________________________________

___________________________________________________________________ (члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни або члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України) (вказати необхідне)
згідно Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» та видати відповідне посвідчення.   

          У разі укладання повторного шлюбу зобов’язуюсь повідомити про це управління соціального захисту населення та здати видане мені посвідчення (для одного із подружжя).   

          У разі укладання шлюбу або народження дитини зобов’язуюсь повідомити про це управління соціального захисту населення та здати видане мені посвідчення (для дітей загиблого/ померлого ветерана війни, Захисника чи Захисниці України, крім осіб з інвалідністю з дитинства). 
         Для розгляду заяви надаю наступні документи:

1. ……….

2. ………

3. ………

          Даю згоду на обробку моїх/наших персональних даних.

_______________                                                                 _____________

             (дата)                                                                                                                           (підпис)

Начальнику

управління соціального

захисту населення

Первомайської міської ради

Харківської області

________________________

                            (П.І.Б)
_________________________

                   (П.І.Б. заявника)
який зареєстрований за адресою:

____________________________

____________________________

тел. ______________________

ЗАЯВА

       Прошу подовжити дію посвідчення _______________________________ __________________________________________________________________
(члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни або члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України) (вказати необхідне)

        Повідомляю, що шлюб не укладав, дітей не маю.   

           Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

           _____________                                                          ____________

                   (дата)                                                                                                        (підпис)
