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Департамент соціальної та ветеранської   політики Луцької міської ради

Від кого (відомості про фізичну особу) 
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Номер будинку                                      Номер квартири
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Номер контактного мобільного телефону
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ЗАЯВА

Прошу видати довідку про те, що мій/ моя/син/дочка/підопічна/підопічний
____Івашків Іванна Вікторівна 11.05.2010 р.н._______________________
(прізвище, ім’я, по батькові дитини,  дата народження)
не забезпечувався путівкою на оздоровлення за кошти місцевого та державного бюджету у поточному році.

Документ, що додається: Паспорт громадянина України того з батьків/опікунів, хто звертається за послугою з підтвердженням місця реєстрації, свідоцтво про народження дитини (копія).

Підписанням цієї заяви не заперечую та даю згоду на обробку персональних даних для отримання адміністративної послуги у департаменті «Центр надання адміністративних послуг у місті Луцьку» чи у департаменті соціальної та ветеранської  політики Луцької міської ради.
Мені відомо про мої права, визначені Законом України «Про захист персональних даних».


__18.08.2024________                                                                                ___ПІДПИС_________
   (дата)										     (підпис)
