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Заява

Прошу видати мені посвідчення «Особа з інвалідністю внаслідок війни» згідно з поданими документами. 

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)

