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	від
	 

	 

	(прізвище, ім’я та по батькові)

	проживаю за адресою 
	 м. Запоріжжя,

	 

	
номер телефону
	  




ЗАЯВА


Прошу внести зміни щодо підстави надання статусу особи з інвалідністю внаслідок війни до посвідчення, на підставі додаткових документів, відповідно до Порядку видачі посвідчень і нагрудних знаків ветеранів, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 12.05.1993 р. №302.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.


Посвідчення з написом “Посвідчення особи з інвалідністю внаслідок війни” отримаю (зазначити необхідне):
	
	
	за місцем оформлення посвідчення
	

	
	
	

	
	
	(повне найменування та місцезнаходження структурного підрозділу, на який покладено функції з питань ветеранської політики, районної, районної у мм. Києві та Севастополі держадміністрації, виконавчого органу міської, районної у місті ради)

	
	
	
	
	
	


	+
	у територіальному підрозділі ЦНАП по 
	
	  району

	
	(повне найменування та місцезнаходження)

	



	
	
	
	

	
	(дата)
	
	(підпис)
	



