	Начальнику управління соціального захисту населення адміністрації Відділу ПЗ Департаменту соціальної політики

	_TEST Тест _Тееестов

	(прізвище, ім’я, по батькові військовозобов’язаного)

	Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання:

	

	Адреса фактичного місця проживання:

	61001,  м. Харків, пр-т Гагаріна, буд. , кв. 

	контактний телефон 38050-000-0000

	E-mail: s11111111@gmail.com



ЗАЯВА
	Я, військовозобов’язаний
	_TEST Тест _Тееестов

	
	(П.І.П військовозобов’язаного, який здійснює постійний догляд)


паспорт серії ММ № 123123, виданий МПП, дата видачі 01.02.2021,  РНОКПП 1231231230
прошу відповідно до п. 61 Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16.05.2024 № 560 (зі змінами), скласти та видати мені Акт про встановлення факту здійснення особою постійного догляду за
	Тестанян Тест Тестовіч
	,

	(П.І.П особи, за якою військовозобов’язаний здійснює постійний догляд)
	


Паспорт серії ММ № 459876, виданий Комінтернівським РВ ХМУ УМВС України в Харківській обл., дата видачі 01.01.2001, РНОКПП , який (яка) зареєстрований за адресою: 
проживає за адресою: 61090, м. Харків, в-зд Новоприміський 2-й, буд. 0 та доводиться мені
	батько

	(вказати родинний зв’язок з особою, за якою здійснюють догляд: батько, мати, баба, дід, сестра, брат тощо)


Підтверджую, що інших членів сім’ї які здійснюють догляд за Тестанян Тест Тестовіч немає.
До заяви додаю наступні документи:
	

	

	

	

	


Надаю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» для складання Акту про встановлення факту здійснення постійного догляду


“_____“_________ 20      року                            ____________________________________
                                                                                  /Підпис/               /ПІБ військовозобов’язаного/
