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

ЗАЯВА 
         Прошу надати _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________					(ПІП, дата народження дитини)
статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, як така що зазнала психологічного насильства. 

(моральні та психологічні страждання (травми) дитини, що не потребують доведення, і які вона перенесла внаслідок її проживання/перебування в умовах воєнних дій, збройних конфліктів, тимчасової окупації, її внутрішнього переміщення або переміщення за кордон, як наслідок залишення свого місця проживання/перебування у результаті або з метою уникнення негативних наслідків збройного конфлікту, 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 - з числа осіб, визначених пунктом 2 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:

· [bookmark: _Hlk92806827]копія свідоцтва про народження дитини/іншого документа, що посвідчує особу дитини
_____________________________________________________________________________
-   копія документа, що посвідчує особу 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 висновку оцінки потреб сім’ї (особи) у соціальних послугах
_____________________________________________________________________________
- паспорта громадянина України, виготовленого у формі книжечки (у разі наявності);
- паспорта громадянина України або паспорта громадянина України для виїзду за кордон у формі е-паспорта або е-паспорта для виїзду за кордон (у разі наявності);
- витягу з реєстру територіальної громади (у разі наявності);
____________________________________________________________________________

· копія посвідчення з написом “Посвідчення члена сім’ї загиблого”, якщо дитина отримала статус відповідно до Порядку надання статусу особи, на яку поширюється чинність Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, деяким категоріям осіб, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 23 вересня 2015 р. № 740
_____________________________________________________________________________

- 	копії свідоцтва про смерть та документа, що підтверджує загибель особи внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, або копія 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.
[bookmark: _Hlk92808009]___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


[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
[bookmark: _GoBack]
