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Департамент соціальної політики      Луцької міської ради
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  Адреса
  Місто/село/селище
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З А Я В А

Прошу надати статус особи з інвалідністю внаслідок війни.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду департаменту соціальної політики Луцької міської ради на обробку моїх персональних даних виключно з метою видачі, продовження, заміни пільгового посвідчення.
	До заяви додаю копії: довідки медико-соціальної експертної комісії про групу та причину інвалідності, паспорту громадянина України, довідки про безпосередню участь особи в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення і захисті незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України.

25 січня__2023 року                                                                  _____________V_______
                  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)




