ЛЬВІВСЬКА ОБЛАСНА РАДА

Від _____________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________



ЗАЯВА
                             
Прошу надати мені довідку про те, що я є вдовою (учасника бойових дій УПА, інваліда бойових дій УПА, політв’язня)______________________________________________________
________________________________________________________________________________

Мій чоловік учасник бойових дій УПА, посвідчення № ____________, видане Львівською обласною державною адміністрацією «_____» _________________.


До заяви додаю: 			
· копію паспорта; 	
· копію реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків);
· копію посвідчення чоловіка – учасника бойових дій УПА, політв’язня (посвідчення реабілітованого) або довідки про реабілітацію, виданої прокуратурою, СБУ чи судом);
· копію свідоцтва про одруження;
· копію свідоцтва про смерть.

Я та члени моєї сім’ї даємо згоду на обробку персональних даних, у тому числі на збір інформації про сім’ю, доходи, власність і майно.	
Я усвідомлюю, що  несу персональну відповідальність за достовірність даних, що містяться у поданих мною документах.    





                                                                                                                                                               « _____» _______________ 202__ року    __________________________________________                                                                                                                      
						(підпис заявника, уповноваженого представника)
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