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Департамент соціальної та ветеранської політики Луцької міської ради

Петрова  Марія  Іванівна 
(ПІБ заявника, законного представника, родича, вітчима, мачухи, з якими проживає (перебуває) дитина, представника органу опіки та піклування або керівника дитячого закладу, закладу охорони здоров’я або закладу соціального захисту, до якого влаштовано дитину-сироту або дитину, позбавлену батьківського піклування, недієздатну особу або особу, цивільна дієздатність якої обмежена)
Відомості про внутрішньо переміщену особу, якій буде надано дублікат довідки:
документ, що посвідчує особу та підтверджує її спеціальний статус: серіяКСномер111111 ,
виданий Заводським РВ ММУ УМВС України в Миколаївській області
дата видачі “__01__” _______01______ ____2001_____ р.
свідоцтво про народження дитини: серія _____, номер ____________
адреса місця, куди перемістилася особа, та контактний номер телефону 0951111111

ЗАЯВА
про видачу дубліката довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи
(Затверджено наказ Міністерства праці та соціальної політики України від 8 червня 
В зв’язку з   втратою  прошу видати дублікат довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи.
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