	№ 
	Міському голові, голові Комісії 
з питань   захисту  прав  дитини 
Ігорю ЧАЙЦІ

	
	

	
	(прізвище, ім’я та по батькові)

	
	

	
	(реквізити документа, що посвідчує особу: назва документа, номер, серія, дата видачі)

	
	

	
	(дата народження)

	
	

	
	(місце реєстрації)

	
	

	
	(адреса фактичного місця проживання)

	
	

	
	(номер телефону)




ЗАЯВА
Прошу надати моїй (моїм)________________________________________________________
(ступінь родинного зв’язку):____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(ПІБ, рік народження)
_______________________________________________________________________________
статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, у зв’язку з тим, що дитина зазнала:_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: n52][bookmark: n53][bookmark: n54][bookmark: n55][bookmark: n56](отримала поранення, контузію, каліцтво; зазнала фізичного, сексуального насильства; була викрадена або незаконно вивезена за межі України; залучалася до участі у діях воєнізованих чи збройних формувань; незаконно утримувалася, у тому числі в полоні; зазнала психологічного насильства (вибрати потрібне).
Серед іншого, розширено перелік підстав для надання статусу. Зокрема, додано депортацію або примусове переміщення, загибель або зникнення батьків (одного з батьків) через війну та інші випадки позбавлення дитини батьківського піклування внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів)


Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних з метою забезпечення реалізації відносин у сфері захисту прав дитини. Мені повідомлено мої права, визначені цим Законом, мету збору даних та осіб, яким передаються мої персональні дані, а також порядок доступу до них (ст.ст. 8,12,16 Закону України «Про захист персональних даних» ).


	
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ім’я, по батькові)



