                                                                                                 Додаток
                                                                                                                                     до Положення, затвердженого 
                                                                                                                                        рішенням виконавчого комітету 
                                                                                                                                     Червоноградської міської ради
                                                                                                                     від 27.08.2024 № 195

[bookmark: _Hlk167267638]Шептицькому міському голові 
 _________________________________________________
[bookmark: _GoBack](ПІБ)
від  ______________________________________________
(ПІБ)

паспорт  _________________________________________
 _________________________________________________
                          (серія і номер/номер, дата видачі, орган видачі)

_____________________________________________________________

РНОКПП   _______________________________________

адреса зареєстрованого/задекларованого місця проживання:______________________________________

_________________________________________________
   (поштовийіндекс, область, район, населений пункт, вулиця,
                       номер будинку, номер квартири)

контактний номер телефону: ________________________

З А Я В А
на складання та видачу акта про встановлення факту здійснення постійного догляду
 
Я, _______________________________________________________________________________________,повідомляю, 
(ПІБ заявника)
 що здійснюю постійний доглядза своїм (своєю)  ___________________________________________________________
                              (родинні відносини)
____________________________________________________________________________, РНОКПП _______________,
                    (ПІБ особи, за якою здійснюється догляд/постійний догляд),
за адресою____________________________________________________________________________________________.

Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання особи, за якою здійснюється постійний догляд:
______________________________________________________________________________________________________

Контактний номер телефону особи, за якою здійснюється постійний догляд  ____________________________________

Потребує  постійного стороннього догляду відповідно до ____________________________________________________
(реквізити довідки МСЕК, висновку ЛКК)

Інформація про призначення особі, за якою здійснюється постійний догляд, допомоги, компенсацій за здійснення догляду чи про звернення до органів соціального захисту населення за такими виплатами чи за отриманням соціальної послуги з догляду вдома ________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

На підставі пункту ___  частини першої статті 23 Закону України “Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію” у мене наявні підстави для отримання відстрочки від призову на військову службу під час мобілізації.

На виконання п. 61 Постанови КМУ від 16 травня 2024 р. № 560 “Про затвердження Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період”, прошу скласти акт про встановлення факту здійснення особою постійного догляду.

Я,________________________________________________, підтверджую повноту та достовірність поданої інформації.

[bookmark: _Hlk175215171]                             _______________________                                      ___________________________        
                                            (дата)                                                                                           ( підпис)                                                               
Додатки____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________


_______________________                   ___________________________                _______________________________________
               (дата)                                                          ( підпис)                                                                      (ПІБ)
