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Департамент соціального захисту населення Запорізької міської ради

____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
____________________________________
заявника(представника)
____________________________________
(адреса фактичного проживання)
____________________________________ 
(дані документа, що посвідчують особу)
____________________________________
(контактний телефон)

ЗАЯВА
про складання акту про фактичне місце проживання (не проживання)/здійснення факту догляду громадян  на території м. Запоріжжя 

Я,_____________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
прошу скласти акт для 
 догляд за особою / призначення допомоги
 встановлення статусу багатодітної сім’ї
 призначення допомоги 
підтверджую, що я зареєстрований за адресою:_______________________________
_______________________________________________________________________
фактично проживаю  за адресою:______________________________________________________________________________________________________________________________________

Я, __________________________________________________________________
несу відповідальність за достовірність наданої інформації.

Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних»
«___»_____________202__ року                                            ________________
                                                                                                                                                               (підпис заявника)




«___»_____________202__ року                                            ________________
										(підпис заявника)
