                                                                       
                                                                         
                                                         Керівнику____________________________________ 
                                                         _____________________________________________            
                                                                          (найменування органу соціального захисту населення)

                                                                  від________________________________________
                                                               (прізвище, ім’я, по-батькові заявника)
                                                                                            
                                                                  Місце реєстрації_____________________________
                                                                  ___________________________________________                                                                       
                                                                  Номер телефону_____________________________                                                                                   
                                                                  Паспортні дані: серія_______ № _______________
                                                                  Ким та коли виданий_________________________
                                                                  ___________________________________________
                                               
                
                                                   З А Я В А

        Прошу надати статус учасника війни _________________________ __________________                                                    
 _______________________________________________________________________________
відповідно до  Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту».   
Підтверджуючі документи надаю. Про всі зміни, які впливають на статус, зобов’язуюсь повідомити.
Іншими пільгами _____________________________________________________
                                                 ( не користуюся, користуюся (вказати якими))

_______________ 20____р.                           _______________________________    
                                                                                         (підпис заявника)

Я, _________________________________________________________________________     
                                                         (прізвище, ім’я, по-батькові заявника)

Даю згоду на використання та обробку моїх персональних даних. 
  
_____________ 20___р.                                              _________________________
	                                                                                                           (підпис заявника)



Відомості з паспорта громадянина України та поданих документів звірені.
Заяву та документи на ____ аркушах прийнято «___» _______________ 20___ р. та зареєстровано за № __________
Для розгляду заяви необхідно додати до «___» _______________ 20___ р. такі документи:
_________________________________________________________________________________________________________
Відповідальна особа ________________________            Ознайомився _______________________________________
           (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                             (підпис, ПІБ заявника)                                                                                                                         

- - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Відомості з паспорта громадянина України та поданих документів звірені.
Заяву та документи на ____ аркушах прийнято «___» _______________ 20___ р. та зареєстровано за № __________
Для розгляду заяви необхідно додати до «___» _______________ 20___ р. такі документи:
_________________________________________________________________________________________________________
Відповідальна особа ________________________            Ознайомився _______________________________________
           (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                             (підпис, ПІБ заявника)                                                                                                                         

