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Голові комісії по встановленню статусу учасника війни, директору департаменту соціальної політики Луцької міської ради __________________________                        
Від кого (відомості про фізичну особу)
Прізвище          
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По батькові
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Пенсійне посвідчення
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



З А Я В А
Прошу надати статус учасника війни відповідно до ______________________  Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»:
працівнику підприємства, установи та організацій, який залучався та брав безпосередню участь у забезпеченні проведення антитерористичної операції, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної операції в період її проведення; у забезпеченні здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, перебуваючи безпосередньо в районах та у період здійснення зазначених заходів.
 

особі, яка в період ВВВ 1941-1945 років та війни 1945 року з Японією працювала в тилу на підприємствах, в установах, організаціях, колгоспах, радгоспах, індивідуальних с/господарствах, на спорудженні оборонних рубежів, заготівлі палива, продуктів, переганяли худобу, навчались у ремісничих, залізничних училищах, школах і училищах фабрично-заводського навчання та інших закладах професійно-технічної освіти, на курсах професійної підготовки або під час навчання в школах, вищих і середніх спеціальних навчальних закладах працювали в народному господарстві та на відбудові об'єктів господарського і культурного призначення.   (необхідне відмітити)    
 

Перелік документів, що додаються:
1.Паспорт громадянина України або ID картка  
2.___________________________________________________________________________.
	Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду департаменту соціальної політики Луцької міської ради на обробку моїх персональних даних виключно з метою встановлення відповідного статусу.
_________________                                                                   _________________
                Дата                                                                                                                                         Підпис
	Заяву та документи на ________ аркушах прийнято «___»_________ 20____р. та зареєстровано під № ___.
Додатково для розгляду заяви необхідно додати до «___»_________ 20___р.
такі документи ______________________________________________________
__________________________  «Ознайомився»___________________________
(прізвище та підпис відповідальної особи)            (підпис заявника, законного представника)


	Лінія відрізу

	  
Заяву та документи на ________ аркушах прийнято «___»_________ 20____р. та зареєстровано під № ___.
Додатково для розгляду заяви необхідно додати до «___»_________ 20___р.
такі документи ______________________________________________________
__________________________  «Ознайомився»___________________________
(прізвище та підпис відповідальної особи)            (підпис заявника, законного представника)




