                                                                                   Начальнику управління праці та

                                                         соціального захисту населення

                                                         Ірині ШМИРКО

                                                                   _______________________________                                                                                                        

                               (  прізвище )                    _________________________________

                                                                                     (  ім’я, по-батькові  )                                                   

                                                            Дата народження ____________________

                                                                                                                         ( число, місяць, рік народження  )                   

                                                            Адреса місця реєстрації 
                                                                                      _____________________________________________

                                                                                      _____________________________________________

                                                             № телефона_____________________
ЗАЯВА

          Прошу видати посвідчення реабілітованого(ної) особи згідно  Закону України « Про реабілітацію жертв репресій комуністичного тоталітарного режиму 1917-1991 р.».
До заяви додаються:
· копія паспорта;

· копія ідентифікаційного коду;

· копія довідки про реабілітацію;
_______________________________

Даю згоду відповідно до Закону України ’’Про захист персональних даних’’   від 01 червня 2010 року № 2297- VІ на обробку персональних даних.                

___________________                                                                                          _____________________

          (дата)                                                                                                                          (підпис )    
Заяву зареєстровано    _______________                            № ____________

                                              (дата)

Спеціаліст  ___________________                                                                 ____________________                                                                                                                                                          

                                      (підпис)                                                                                               (П.І.Б.)
