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 сексуального насильства  (сексуальне насильство, якого зазнала дитина внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів - перенесені дитиною дії сексуального характеру у період її перебування в зоні воєнних дій та збройних конфліктів, зокрема: демонстрування статевих органів; статевий акт у присутності дитини; статеві зносини чи розпусні дії з дитиною, задоволення статевої пристрасті з дитиною; втягнення дитини в зайняття проституцією або примушування її до зайняття проституцією; примушування до участі у виготовленні зображень, кіно- та відеопродукції, комп’ютерних програм, інших предметів порнографічного характеру, а також інші правопорушення проти статевої свободи та статевої недоторканності дитини)
 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
          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 (у разі наявності):
_____________________________________________________________________________
-  копія витягу з Єдиного реєстру досудових розслідувань про відкриття кримінального провадження (незалежно від результатів досудового розслідування), що містить відомості про вчинення злочину щодо дитини або особи з числа дітей у зоні воєнних дій та збройних конфліктів:
_____________________________________________________________________________
[bookmark: n39]-  копія висновку експерта за результатами судової експертизи (за наявності), проведеної в ході досудового розслідування в кримінальному провадженні, якою встановлено факти фізичного, сексуального насильства щодо дитини або особи з числа дітей внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів:
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




[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


