	№ 
	Голові комісії з припинення Управління з питань ветеранської політики виконавчого комітету Ковельської міської ради 
Світлані СОЗОНІК



	
	

	
	(прізвище, ім’я,  по-батькові заявника)

	
	

	
	(адреса заявника)

	
	

	
	(телефон)

	
	


ЗАЯВА

Прошу надати мені статус члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни 

До заяви додаю: 
 копію документа, що посвідчує особу;
 витяг з реєстру територіальної громади;
 копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи
(для внутрішньо переміщених осіб);
 витяг з Єдиного державного реєстру ветеранів війни;
копія свідоцтва про смерть;
копію постанови (рішення) відповідної військово-лікарської (лікарсько-експертної, медичної) комісії
документи, що підтверджують родинні зв’язки;
 фотокартка розміром 3х4 сантиметри.

	
	
	
	
	

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



При цьому я, _______________________________________________________, відповідно до Закону України "Про захист персональних даних" даю згоду на збір та обробку моїх персональних даних



	
	
	
	
	

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



