Начальнику Управління «Служба у справах дітей» Сумської міської ради 
[bookmark: _GoBack]Подопригорі В. В.
     Громадянина (ки) __________________
____________________________________________________________________дата народження ___________________ місце реєстрації ____________________ ____________________________________________________________________місце проживання __________________
__________________________________
__________________________________
тел. ______________________________

ЗАЯВА 
         Прошу надати ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
	            (ПІП дитини, її дата народження, адреса місця проживання/перебування)
статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, як така що зазнала психологічного насильства. 

(моральні та психологічні страждання (травми) дитини, які вона перенесла внаслідок проживання/перебування в умовах воєнних дій, збройних конфліктів, тимчасової окупації, депортації, примусового переміщення, незаконного утримання, у тому числі в полоні, як наслідок залишення свого місця проживання/перебування у результаті або з метою уникнення негативних наслідків збройного конфлікту,  залучення до участі у військових формуваннях,  позбавлені батьківського піклування внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, а також загибелі (зникнення безвісти), потрапляння у полон, смерті внаслідок отриманих у результаті збройного конфлікту поранення, контузії або каліцтва на території України чи за кордоном її батьків або одного з них - із числа цивільних осіб, а також її батьків або одного з них - із числа осіб, визначених пунктом 3 Порядку надання статусу члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 23 вересня 2015 р. № 740) 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
          До заяви додаю наступні документи, відповідно до Порядку надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, затвердженого Постановою КМУ від 05 квітня 2018 року № 268 зі змінами, внесеними згідно з Постановою Кабінету Міністрів України № 1065 від 01.09.2025 року:

· [bookmark: _Hlk92806827]  копія свідоцтва про народження дитини/іншого документа, що посвідчує особу дитини та підтверджує її громадянство України:
_____________________________________________________________________________
  -  копія документа, що підтверджує громадянство України, посвідчує особу чи спеціальний статус заявника : 
_____________________________________________________________________________
· копія документа, що підтверджує законні повноваження законного представника дитини 
_____________________________________________________________________________
- копія довідки про взяття дитини на облік як внутрішньо переміщеної особи:
_____________________________________________________________________________
- копія висновку лікаря-психолога, лікаря-психотерапевта або лікаря-психіатра, лікаря-психіатра дитячого, що підготовлений за результатами індивідуального психологічного або психіатричного обстеження дитини або особи з числа дітей відповідно до вимог законодавства за формою, затвердженою МОЗ:
_____________________________________________________________________________
[bookmark: n55]- копія висновку судово-психологічної або комплексної психолого-психіатричної експертизи, проведеної відповідно до Кримінального процесуального кодексу України або за рішенням суду, що встановлює наявність у дитини ознак моральних страждань або психологічної травми внаслідок пережитих подій під час воєнних дій та збройних конфліктів:
_____________________________________________________________________________
[bookmark: n56]- висновок за результатами оцінювання потреб сім’ї (особи) у соціальних послугах, що підготовлений центром надання соціальних послуг :
_____________________________________________________________________________
[bookmark: n57]-  копія посвідчення з написом “Посвідчення члена сім’ї загиблого”, якщо дитина або особа з числа дітей отримала статус члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України: ______________________________________________________________________
[bookmark: n58]- копія  свідоцтва про смерть та документа, що підтверджує загибель особи внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, або документа, що підтверджує смерть особи внаслідок поранення, контузії, каліцтва, отриманих внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, у разі загибелі батьків дитини або одного з них із числа цивільних осіб:_________________________________________________________________________
-  інші  документи,  з урахуванням  фактичних  обставин,  відповідно до  виду  насильства, зазначеного у заяві: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk92808025]«_____» ______________ 20___ р.                                       __________________/підпис

          Заява написана в присутності представника Управління «Центр надання адміністративних послуг у м. Суми»  Сумської міської ради 
_____________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk92808337]«_____» ______________ 20___ р.                                       __________________/підпис


         Запис в журналі обліку заяв про надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок 
воєнних дій та збройних конфліктів  №_______   від  «____»____________20__ року.


Згода на обробку персональних даних
                Я, ____________________________________________________________
відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 р. № 2297-VI та інших нормативних актів про захист персональних даних, надаю згоду Управлінню «Служба у справах дітей» Сумської міської ради на обробку моїх персональних даних, з метою виконання Управлінням визначених законодавством повноважень.

«_____» ______________ 20___ р.                                          __________________/підпис



