                                                       УСЗН Горішньоплавнівської міськради 
                                                       від _____________________________________________________

                                                       місце реєстрації:  _________________________________________

                                                       місце фактичного проживання:______________________________

                                                       ___________________________ паспорт серія ____ № __________

Заява

Даю згоду на призначення допомоги на проживання внутрішньо переміщеним особам, які перемістилися з територій, включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінреінтеграції (далі - перелік територій), щодо яких не визначено дати завершення бойових дій (припинення можливості бойових дій) або тимчасової окупації, уповноваженому члену сім’ї
 _____________________________________________________________________________________
Доручаю уповноваженому члену сім’ї вказати в заяві мої особисті дані. 

Даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
Дата _____________




Підпис __________________

