Начальнику управління праці та соціального захисту населення адміністрації 
________________________________району  Харківської міської ради

____________________________
______________________________________________________________________________


(прізвище, ім.”я, по-батькові)








     зареєстрований за адресою ______________
______________________________________






     паспорт серія ______№__________________

коли і ким виданий _____________________

______________________________________
дата народження заявника _______________     телефон_________________________

ЗАЯВА


   Прошу видати мені довідку про право на пільги відповідно до Закону України «Про соціальний захист дітей війни».    
Я даю згоду на обробку моїх персональних даних.

________________________



___________________________

                        дата








підпис

