Шептицькому міському голові
Андрію ЗАЛІВСЬКОМУ
_____________________________________
_____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

_____________________________________
(адреса)
_____________________________________
_____________________________________
(телефон)

З А Я В А

Прошу надати статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, малолітній (неповнолітній) дитині або особі _________________
__________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові малолітньої (неповнолітньої) особи та родинні зв’язки)

у зв’язку з ________________________________________________________________
       (підстави надання статусу)
__________________________________________________________________________


Перелік документів, що додаються:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________



Заявник

____________________________         __________       _________________________
						         (підпис) 	                    (прізвище, ім’я, по батькові) 


“____“____________ 202___ року

