 Начальнику Управління  соціального захисту   

 населення Сіверськодонецької міської військової       

 адміністрації Сіверськодонецького району 

 Луганської області

                                                              _____________________________________________





















                                                  (прізвище, ім.”я, по-батькові)








     зареєстрований (-а) за адресою___________________








     _____________________________________________
                                                                                    фактична адреса проживання___________________

                                                                                     ____________________________________________








     паспорт серія ______ №_________________

коли і ким виданий_____________________________

______________________________________________








    електронна пошта______________________________

телефон______________________________________

ЗАЯВА

Прошу видати посвідчення (дублікат посвідчення) члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни та члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника/Захисниці України  ______________________________________________.
                    (первинно, втрата, пошкодження, подовження інвалідності, інше)

Спосіб отримання посвідчення_____________________________________________

                                                                      _____________________________________________________________________

                                                                      (за місцем оформлення посвідчення ветерана – повне найменування та                  

                                                                       місцезнаходження місцевого структурного підрозділу з питань ветеранської   

                                                                       політики або  у центрі надання адміністративних послуг)


Я даю свою згоду на обробку моїх персональних даних.

        
_____________



                             _____________

                дата








підпис
