	Управлінню соціального

захисту населення Охтирської районної державної адміністрації
________________________________

________________________________

                              (прізвище, ім'я, по батькові заявника)

________________________________
________________________________

________________________________

________________________________
________________________________

                (категорія, ПІП загиблого (померлого))

жительки (-ля) с. _________________

вул. ___________________________

тел.____________________________


З а я в а


Відповідно до пункту _____ частини першої статті 101 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» прошу надати статус члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  та видати  посвідчення відповідно до чинного законодавства.

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних.
_________________                                             ___________________

                        (дата)                                                                                                            (підпис)

	Управлінню соціального

захисту населення Охтирської районної державної адміністрації
________________________________

________________________________

                              (прізвище, ім'я, по батькові заявника)

________________________________
________________________________

________________________________

________________________________
________________________________

                (категорія, ПІП загиблого (померлого))

жительки (-ля) с. _________________

вул. ___________________________

тел.____________________________


З а я в а


Відповідно до пункту ___ частини першої статті 101 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» прошу надати статус члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  та видати  посвідчення відповідно до чинного законодавства.

Додатково повідомляю, що після смерті свого чоловіка (дружини) _______________________________________________

___________________________________________________________________________________повторно в шлюб не вступав (-ла). У разі зміни сімейного стану зобов’язуюсь невідкладно повідомити управління соціального захисту населення Охтирської районної державної адміністрації. Про відповідальність у разі не повідомлення або надання недостовірної інформації мене повідомлено.

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних.
_________________                                             ___________________

                        (дата)                                                                                                                         (підпис)

	Управлінню соціального

захисту населення Охтирської районної державної адміністрації
________________________________

________________________________

                              (прізвище, ім'я, по батькові заявника)

________________________________
________________________________

________________________________

________________________________
________________________________

                (категорія, ПІП загиблого (померлого))

жительки (-ля) с. _________________

вул. ___________________________

тел.____________________________


З а я в а


Відповідно до пункту ____ частини першої статті 101 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» прошу надати мені статус члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  та видати  посвідчення відповідно до чинного законодавства.

Додатково повідомляю, що  я не мала і не маю своєї сім’ї,  в шлюб не вступав (-ла). У разі зміни сімейного стану зобов’язуюсь невідкладно повідомити управління соціального захисту населення Охтирської районної державної адміністрації.

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних.
_________________                                             ___________________

                        (дата)                                                                                                            (підпис)

	Управлінню соціального

захисту населення Охтирської районної державної адміністрації
________________________________

________________________________

                              (прізвище, ім'я, по батькові заявника)

________________________________
________________________________

________________________________

________________________________
________________________________

                (категорія, ПІП загиблого (померлого))

жительки (-ля) с. _________________

вул. ___________________________

тел.____________________________


З а я в а


Відповідно до пункту ____ частини першої статті 101 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» прошу надати моїй дитині ___________________________

_________________________________________________________

статус члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України  та видати  довідку відповідно до чинного законодавства.

Додатково повідомляю, що моя дитина  не мала і не має своєї сім’ї,  в шлюб не вступав (-ла). У разі зміни сімейного стану зобов’язуюсь невідкладно повідомити управління соціального захисту населення Охтирської районної державної адміністрації.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних.
_________________                                             ___________________

                        (дата)                                                                                                            (підпис)

