	
	Начальнику управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету Лебединської міської ради  
______________________________________________

від___________________________________________

проживаю (зареєстрований ) за адресою: ______________________________________________,  телефон_______________________ ,

паспорт: серія_________ №__________________ , виданий______________________________________

______________________________________________                  «_____» _____________________  ______р. 
ідентифікаційний  №_______________________


ЗАЯВА 

Прошу видати посвідчення ”Член сім'ї загиблого (померлого) ветерана війни ”.

До заяви додаються:

	Назва документа
	Кількість

аркушів

	копія паспорта
	

	копія ідентифікаційного номеру
	

	фотографія 3 х 4
	

	копія свідоцтва про смерть ветерана війни
	

	копію посвідчення померлого ветерана   війни
	

	копія довідки МСЕК померлого ветерана війни
	

	копія свідоцтва про шлюб (для вдів)
	

	Інші документи:
	

	
	

	УСЬОГО
	


 При цьому даю згоду  відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку моїх  особистих персональних даних.

______________________________________                                   ___________________      

                                (підпис заявника)                                                                                                                                      (дата)                                        

Відомості з паспорта та поданих документів звірені.

Заяву та документи на _____ аркушах прийнято «______»________20____р. та зареєстровано під №_______.

№______________








