
До Департаменту соціального захисту 
населення Запорізької міської ради 
 
від   
  

(прізвище, ім’я та по батькові) 

проживаю за адресою   м. Запоріжжя, 
  
 
 
номер телефону 

   

 
 

ЗАЯВА 
 
 
Прошу встановити мені статус дитини війни, відповідно до Наказ Міністерства 

праці та соціальної політики України від 05.04.2006 №107 «Про порядок посвідчення 
права особи на пільги відповідно до Закону України «Про соціальний захист дітей 
війни» та видати відповідну довідку. 
       Додаток: фото та документів на _____ арк. в 1 прим. 
 

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на 
обробку та використання моїх персональних даних. 

 
 
 
 
 

   
(підпис)  (дата) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   

 


