
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

З А Я В А 

 

Прошу встановити мені статус _____________________________(члена сім’ї загиблого).  

Підтверджуючі документи надаю.  

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.  

 

Додаток: на ___арк.  

 

 

 

Дата _________________________                                        Підпис______________________ 

Начальнику управління праці та соціального 

захисту населення від _______________________  

__________________________________________                    

                       (призвище , ім’я, по батькові) 

проживаю (зареєстрований) за адресою: 

___________________________________________ 
(поштовий індекс, найменування населеного пункта,  

___________________________________________ 
вулиця, будинок) 

контактний телефон _______________________ 

паспорт: серія_____№_______________________, 

виданий ___________________________________ 

___________________________________________ 

_____________ «____» _______________ 20___ р. 

ідентифікаційний № _________________________ 
 


