Начальнику служби 

у справах дітей 

Кам’янської міської ради 

ПЕЛИПАС Г.В.
__________________________
                 (ПІБ повністю)

_______________________________

______________________________

                (Адреса реєстрації)

______________________________

            (Адреса проживання)

______________________________

                        (телефон)

ЗАЯВА


Прошу надати моїй(им) дитині(ям) ______________________________
                                                                                (ПІБ, рік народження дитини(ей))
статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, а саме зазнала психологічного насильства у зв’язку  _________________________________________________________________

                                                         (указати причини)
 де дитина проживала, та знаходження у зоні небезпеки для нашого власного життя.

До заяви додаються копії:
· копії паспорту

дата                                                                                                          підпис
