Надання статусу дитини (особи), яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів

Голові комісії з питань захисту прав дитини Авдіївської міської військової адміністрації Покровського району 
                                                               Донецької області
Євгену УДОВЕНКО                                                                                                                     _________________________________
ПІБ заявника (ів) повністю
_________________________________
_________________________________
_________________________________
зареєстрованих за адресою: _________
                                                               _________________________________
фактично мешкаючих за адресою:
_________________________________                                                           _________________________________
[bookmark: _GoBack]телефон (домашній, мобільний)

Заява
Прошу надати статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та  збройних конфліктів __________________________________________ 
_______________________________________________________________
                                          (ПІБ дитини, дата народження)
у зв’язку з тим, що ______________________________________________
_______________________________________________________________
________________________________________________________________
До заяви додаю:____________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


«____»__________20___ рік                               ____________________
                                                                                       (Підпис заявника)

Шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» та Закону України «Про інформацію», надаю згоду та дозвіл Авдіївській міській військово-цивільній адміністрації Покровського району Донецької області на збирання, реєстрацію, зберігання, використання моїх персональних даних, у тому числі інформації про ідентифікаційний код та адресу проживання.___________________
                                                  (підпис)

