                     ЗАТВЕРДЖЕНО
             Рішення виконавчого комітету
[bookmark: _GoBack]                      від 13.03.2024 № 303/0/3-24

Начальнику управління соціального захисту населення Павлоградської міської ради
                                                             
                                                                  від______________________________________ 
                                                                                      (Прізвище)

                                                                        ____________________________________________
                                                                                                                   ( ім’я, по-батькові)
                                                            
                                                                  адреса:___________________________________   
                                                               
                                                                  _________________________________________
                                            
                                                                  _________________________________________  
                                                                                                              (номер контактного телефону)  
                                                              

ЗАЯВА 
про встановлення факту здійснення догляду

Прошу скласти акт встановлення факту здійснення мною догляду за:  

__________________________________________________________________________
                                                (Ступінь родинного зв’язку)

__________________________________________________________________________
                   (прізвище, ім’я, по батькові особи з інвалідністю І чи ІІ групи/особи, яка потребує догляду )
 
для виїзду за межі України у зв’язку з:

__________________________________________________________________________


відповідно до Правил Перетинання державного кордону громадянами України, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 27.01.1995 №57  (зі змінами).
До заяви додано:   __________________________________________________________
                                                        (перелік документів)
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», з метою ведення бази персональних даних, підготовки, відповідно до вимог законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації, зазначаючи в цій формі свої персональні дані, даю згоду на збір та обробку моїх персональних даних   ________________.
                                                                                        (підпис)

«___» _____________ 20__ року                                             Підпис __________________

Начальник управління
соціального захисту населення                                                     Олена ГЕРАСИМЕНКО
