	Великосеверинівському сільському голові 

_____________________________________________

(ПІБ)

В      від _________________________________________

(ПІБ)

Паспорт______________________________________

(серія і номер/номер, дата видачі, орган видачі) _________________________________________________

_________________________________________________

Ідентифікаційний номер__________________________

Адреса зареєстрованого місця проживання: 

_______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________

(поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця, номер будинку, номер квартири)

Номер телефону: _______________________________

	  


ЗАЯВА

на складення та видачу Акта встановлення факту здійснення 

постійного догляду

Я, ________________________________________________________________,

(ПІБ заявника)

здійснюю постійний догляд за

__________________________________________________________________.

(ПІБ особи, за якою здійснюється догляд/постійний догляд),

який/яка(обрати необхідне)

Адреса зареєстрованого/задекларованого місця проживання фізичної особи, за якою військовозобов’язаний здійснює  постійний догляд, дата та номер витягу з Реєстру територіальної громади

 ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Ідентифікаційний номер__________________________
Рішеня про надання соціалних послуг з догляду за особою, за якою здійснюється догляд _________________________________________________.

                                                                           (нявні/відсутні)

Підтверджую відсутність будь-якої особи, крім мене, що здійснює постійний догляд за 
____________________________________________________________________.
Відповідно до вищенаведеного, прошу протягом 10 календарних днів з дня надходження цієї Заяви скласти Акт встановлення факту здійснення постійного догляду (даналі- Акт) мною за _________________________________________

___________________________________________________________________.

  (ПІБ особи, за якою здійснюється догляд/постійний догляд)

та (обрати необхідне)

(   видати такий Акт мені особисто 

(надіслати мені такий Акт засобами поштового зв’язку за адресою: ___________________________________________________________________. 

Повідомляю про готовність прийняти комісію з питань встановлення факту здійснення догляду за адресою:

 __________________________________________________________________.

(адреса фактичного місця проживання особи, за якою здійснюється догляд/постійний догляд)

Дату та час візиту прошу погодити зі мною завчасно за номером телефону ________________________.

Додатки:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___» ___________ 202__ року     ___________________             ____________

                                                                           (ПІБ)                             (підпис)
