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                                                                          соціального захисту населення
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                                             Полтавської області








   Світлані ЧЕРНЯВСЬКІЙ
                                                                                       ________________________________
                                                                                                      прізвище, ім’я, по батькові 
                                                                                       ________________________________                                                                                                          
                                                                                       _________________________________ 

                                                                                                                 адреса , № тел. 

                                                                                       _________________________________ 
ЗАЯВА
           Прошу відшкодувати витрати на поховання учасника бойових дій, особи з інвалідністю внаслідок війни, особи, яка має особливі заслуги та особливі трудові заслуги перед Батьківщиною, постраждалого учасника Революції Гідності     ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________    
Посвідчення серії:___ № _________  видане_______________________________
____________________________________________________________________ який проживав _______________________________________________________
та помер ________________Свідоцтво  про смерть серії _______ №___________  видане ______________________________________________________________
 Даю згоду на збір та обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи бази персональних даних. Зобов’язуюсь при зміні моїх персональних даних надавати у найкоротший термін до  УСЗН уточнену інформацію та подавати оригінали відповідних документів для внесення моїх нових особистих даних до даної бази персональних даних.

   __________________                                                   __________________________

                 дата                                                                                  підпис заявника

