	Департамент соціального захисту населення Сумської міської ради 

                                                                                                 _________________________________________

                    (прізвище, ім’я, по батькові)

_________________________________________

                   (адреса місця реєстрації)

_________________________________________

                   (контактний телефон)


Заява


Прошу видати повторне посвідчення особи, яка постраждала внаслідок Чорнобильської катастрофи серії _____ № ___________, категорії _____ від _____________  на підставі раніше поданих документів, зазначених у п.11 Порядку видачі посвідчень особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, та іншим категоріям громадян, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 11 липня 2018 року № 551 (зі змінами)  у зв’язку з (вказати причину) ___________________________________
______________________________________________________________________________

З інформацією, відповідно до ч. 2 ст. 12 Закону України «Про захист персональних даних», ознайомлений(а).

Зобов'язуюсь повідомляти Департамент соціального захисту населення Сумської міської ради про зміну моїх персональних даних та надавати оригінали документів, що підтверджують відповідні зміни.
До заяви додані документи:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

«____»____________ 20___ р.                                                                                                         

	                                                  (підпис)
Заяву та документи на ___ аркушах прийнято «___» __________ 20    р. та зареєстровано за № _______.

Для розгляду заяви необхідно додати до «____» __________20    р. такі документи: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ необхідність направлення запиту до __________________________________________________________________________

Відповідальна особа ________________________________________________ Ознайомився ___________________________

                                              (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                (підпис заявника)                                                                       

	(-----------------------------------------------(лінія відрізу)------------------------------------------

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято «___» ___________ 20    р. та зареєстровано за № _______.

Додатково для розгляду заяви необхідно додати до «____» __________ 20    р. такі документи 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Відповідальна особа________________________________________________ Ознайомився _________________________                   

                                              (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                (підпис заявника)                                                                       


