  Голові Пологівської районної державної адміністрації
Крупському Артуру Євгеновичу
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
            (прізвище, ім'я та по батькові заявника)

_____________________________________
____________________________________________
(поштовий індекс та адреса місця проживання)
____________________________________________________
____________________________________________

(соціальний статус заявника (пенсіонер, інвалід, учасник бойових дій, учасник війни, учасник АТО, одинока мати, багатодітна сім’я, опікун дітей-сиріт, особа, яка постраждала внаслідок Чорнобильської катастрофи, безробітний, особа без визначеного місця проживання, особа, звільнена з місць позбавлення волі  та інші)
____________________________________________





(номер телефону)



____________________________________________

(ідентифікаційний номер)


        паспорт серія _______№_____________________
                                                                      коли і ким виданий _______________________
            ____________________________________________

Заява
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(зазначити мотиви звернення (тривала хвороба, потреба у невідкладній медичній допомозі, стихійне лихо, пожежа, пограбування, інші екстремальні життєві обставини)

Відповідно до Закону України  «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 2297-VI даю згоду на збір та обробку і використання моїх персональних даних у базі персональних даних «Звернення громадян» з метою ведення діловодства відповідно до вимог законодавства.
____________________





__________________
(дата)








(підпис)

