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, дата народження дитини)
[bookmark: n52][bookmark: n53][bookmark: n54][bookmark: n55]статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, у результаті отримання поранення, контузії, каліцтва; 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 (потрібне підкреслити)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
          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:

· 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)
_____________________________________________________________________________

- 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);
____________________________________________________________________________


За обставин отримання поранення, контузії, каліцтва подаються виписки з медичної картки дитини або консультаційного висновку спеціаліста, видані після медичного обстеження та лікування дитини в закладах охорони здоров’я та науково-дослідних установах, визначених МОЗ, із зазначенням діагнозу згідно з Міжнародною класифікацією хвороб та споріднених проблем здоров’я десятого перегляду, отриманих у період здійснення воєнних дій, збройних конфліктів.
_____________________________________________________________________________
З інших обставин, подаються копії:
заяви про вчинення щодо дитини кримінального правопорушення або про залучення дитини до провадження як потерпілої, зареєстрованої в установленому порядку у відповідних правоохоронних органах;
[bookmark: n67]витягу з Єдиного реєстру досудових розслідувань про відкриття кримінального провадження (незалежно від результатів досудового розслідування) за зазначеною заявою про вчинення злочину щодо дитини в зоні воєнних дій та збройних конфліктів;
[bookmark: n68]висновку експерта за результатами судової експертизи (за наявності), проведеної в ході досудового розслідування в кримінальному провадженні, якою встановлено факти фізичного, сексуального насильства щодо дитини внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів (за обставин, передбачених у підпункті 2 пункту 3 цього Порядку).
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


«_____» ______________ 20__ р.                                  __________________/підпис


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

«_____» ______________ 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

