	ШВЕЦЬ Любові
до розгляду

_______________________

___.___.20__
	
	Начальнику управління соціального захисту населення виконавчого комітету Старокостянтинівської міської ради
Наталії КОТ
_________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) _________________________________
або найменування особи)
_________________________________
(адреса місця проживання/перебування,
_________________________________
місцезнаходження)
_________________________________
(номер засобу зв’язку, адреса електронної пошти, 
_________________________________
інші контактні дані)

	
	
	


Заява

Прошу відшкодувати кошти на поховання ___________________________________________________________________ 

(прізвище, власне ім’я, по батькові)

померлого (загиблого), який має особливі заслуги/особливі трудові заслуги перед Батьківщиною/ учасника бойових дій/постраждалого учасника  Революції Гідності /особи з інвалідністю внаслідок війни.
Кошти перерахувати на __________________________________________

_________________________, ідентифікаційний номер_____________________

До заяви додається:
Даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку, використання, зберігання моїх персональних даних у межах, необхідних для надання цієї адміністративної послуги.
____.__________ 20___ р.
_________________

___________________________
        (особистий підпис)


  (прізвище та ініціали)
Заповнюється адміністратором:
	____ __________20___ р.
              (дата надходження заяви)
_________________________
                     (особистий підпис)
	Реєстраційний номер ____________________
______________________________________
  (власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ адміністратора)


