
                                                                                       Додаток 

          до інформаційної картки № 40-41 

                            (пункт 8) 

           Голові  Саксаганської  районної у місті  ради 

Василю СТАРОВОЙТУ 

 

                                                                                                       ________________________________________________________________ 
( П.І.Б. заявника, друкованими літерами) 

                                                                                _______                                                                                 

_______________________________________________ 

(законний представник: мати/батько, опікун, 

мати/батько-вихователь, прийомна мати/батько)                          

___________                                                                      _ 

_______________________________________________ 

 (серія, номер паспорта, ким і коли виданий) 

                    _____________________________________ 

(ідентифікаційний код згідно ЄДРПОУ юридичної або  фізичної 

особи – платника податків) 

                                                  ______________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
(місце реєстрації/місце проживання) 

             

_______________________________________________ 
(контактний телефон, електронна пошта) 

                                                                                           
 

ЗАЯВА 

(Надання статусу дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів) 
 

 

         Прошу надати статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів 

моїй дитині/дітям:_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 
(ПІБ та дата народження дитини/дітей) 

Яка (які): 

1) отримала поранення, контузію, каліцтво; 

2) зазнала фізичного, сексуального насильства; 

3) була викрадена, депортована або примусово переміщена; 

4) залучалася до участі у військових формуваннях; 

5) незаконно утримувалася, у тому числі в полоні; 

6) зазнала психологічного насильства; 

7) її батьки або один з них, інший законний представник зникли безвісти за особливих обставин 

або померли (загинули) через отримані внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів поранення, 

контузії або каліцтва на території України чи за кордоном; 

8) була позбавлена батьківського піклування внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів. 

(підкреслити  одну з вищезазначених підстав) 

 

та проживала (проживали) в населеному пункті за адресою:_________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

з ______________ 20____ року  по ______________ 20______ року. 

 

  Обставина,  яка  мала  найбільший  негативний  вплив на стан здоров’я  та розвиток дитини,                  

а саме:_______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
(короткий зміст обстанини) 
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До заяви додаю наступні документи: 
 

Спосіб доведення до відома заявника результату послуги (адміністративного акту): 

отримати: особисто, через представника (законного представника), електронною поштою, інший 

спосіб _______________________________________________________________________________ 
 

                                                                              (зазначити який саме) 

 
 

     

«___»_______________ 20____р.               ______________                      _____________         

                                                                          (підпис)                                        (ПІБ заявника) 

 

 

Заповнюється адміністратором:                   Реєстраційний номер ________________________ 

«___» _______________ 20____р.                     

__________________________                ______________________________________ 

                    (підпис)                                               (ініціали та прізвище адміністратора) 

 

 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

- копія паспорта заявника; 

- копія документа, що підтверджує повноваження представника дитини; 

- копія свідоцтва про народження дитини, паспорта (у разі наявності); 

- довідка про взяття дитини на облік як внутрішньо переміщеної (у разі наявності); 

- висновок оцінки потреб сім’ї, який складається за результатами особистого звернення заявника до   

Криворізького міського центру соціальних служб; 

- витяг з реєстру територіальної громади (у разі наявності); 
- документ, що підтверджує право на отримання статусу дитини, яка постраждала внаслідок 

воєнних дій та збройних конфліктів, відповідно до обраної підстави. 

  
Несу відповідальність за достовірність інформації, наданої до виконкому районної у (в) місті ради.  
 

 


