
Департаменту у справах сімей та дітей 

Кременчуцької міської ради 

Кременчуцького району Полтавської 

області 

 

______________________________________ 
(П.І.П. заявника у родовому відмінку) 

______________________________________ 

 

______________________________________ 
(адреса) 

______________________________________ 
(номер контактного телефону) 

ЗАЯВА 
 

Прошу Вас включити до банку даних мого (мою) сина (доньку), підопічного:  

Прізвище, ім’я, по батькові  дитини _______________________________________________________ 

Дата народження дитини:  ___.___._____ року народження,  
                                                           (число, місяць, рік) 

Місце навчання дитини:__________________________________________________________________ 

Адреса реєстрації дитини:  _______________________________________________________________ 

Адреса фактичного проживання дитини:  ___________________________________________________ 

Моя дитина належить до пільгової категорії: 

 

І. Пільгова категорія з пріоритетним правом на путівку та першочергове включення до потреби на 

розподіл:  

 1. Дитина-сирота, дитина, позбавлена батьківського піклування.  

 2. Дитина особи, визнана учасником бойових дій відповідно до пунктів 19-24 частини першої 

статті 6 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту». 

 3. Дитина, один із батьків якої загинув (пропав безвісти) у районі проведення 

антитерористичних операцій, здійснення заходів із забезпечення національної безпеки і 

оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та 

Луганській областях, бойових дій чи збройних конфліктів або помер внаслідок поранення, 

контузії чи каліцтва, одержаних у районі проведення антитерористичних операцій, здійснення 

заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії 

Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, бойових дій чи збройних 

конфліктів, а також діти загиблих (померлих) осіб, визначених у частині першій статті 10-1 

Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту». 

 4. Дитина, яка проживає у населених пунктах, розташованих на лінії зіткнення. 

 5. Дитина з інвалідністю, здатна до самообслуговування (за відсутності медичних 

протипоказань та здатна до самообслуговування). 

 

ІІ. Інші пільгові категорії: 

 6. Рідна дитина батьків-вихователів або прийомних батьків, які проживають в одному 

дитячому будинку сімейного типу або в одній прийомній сім’ї. 

 7. Дитина, взята на облік службами у справах дітей як така, що перебувають у складних 

життєвих обставинах. 

 8. Дитина, одному з батьків якої встановлено інвалідність І або ІІ групи. 

 9. Дитина, яка перебуває на диспансерному обліку. 

 10. Дитина, один із батьків якої загинув під час масових акцій громадянського протесту або 

помер внаслідок поранення, контузії чи каліцтва, одержаних під час масових акцій 

громадянського протесту. 

 11. Дитина, батьки якої загинули від нещасного випадку на виробництві або під час 

виконання службових обов’язків, зокрема дитина журналістів, які загинули під час виконання 

службових обов’язків. 

 12. Дитина, яка зареєстрована як внутрішньо переміщена особа. 

 13. Дитина, яка постраждала внаслідок стихійного лиха, техногенних аварій, катастроф. 



 14. Дитина працівників агропромислового комплексу та соціальної сфери села. 

 15. Талановита та обдарована дитина – переможець міжнародних, всеукраїнських, обласних, 

міських, районних олімпіад, конкурсів, фестивалів, змагань, спартакіад, відмінник навчання, 

лідер дитячої громадської організації. 

 16. Дитина-учасник дитячих творчих колективів та спортивних команд. 

 

 

 Для направлення на оздоровлення: 

 до ДПУ «МДЦ «Артек» (Пуща-Водиця, м. Київ) в період з  2025 по  

2025                                                                                                                   
  

Прізвище, ім’я, по-батькові матері дитини: _________________________________________________ 

Місце роботи, посада,  контактний телефон матері: __________________________________________ 
 

Прізвище, ім’я, по-батькові батька дитини: _________________________________________________ 

Місце роботи, посада,  контактний телефон батька: __________________________________________ 

 

Прізвище, ім’я, по-батькові опікуна дитини: ________________________________________________ 

Місце роботи, посада, контактний телефон опікуна: __________________________________________ 
 

До заяви додаю: 

- Паспорт заявника; 

- Свідоцтво про народження дитини; 

- Документи, що підтверджують належність дитини до пільгової 

категорії  
 

_____________                                                                                     _______________ 
                   (дата)                                                                                                                              (підпис) 

 

Я ознайомлена (-ий) з тим, що пріоритетне право на путівку та першочергове включення до потреби на розподіл 

путівок мають діти, які потребують особливої соціальної уваги та підтримки та належать до категорій, визначених в 

абзацах другому - шостому підпункту 1 пункту 3 Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті 

для організації оздоровлення і відпочинку дітей, які потребують особливої уваги та підтримки, в дитячих оздоровчих 

таборах державних підприємств «Міжнародний дитячий центр «Артек», «Український дитячий центр «Молода гвардія» і 

в дитячих закладах, що містяться в Державному реєстрі майнових об’єктів оздоровлення та відпочинку дітей, 

затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 11 березня 2025 р. № 276. 

_____________                                                                                     _______________ 
                     (дата)                                                                                                                              (підпис) 

 

Відповідно до Закону України "Про захист персональних даних" від 1 червня 2010 року № 2297-VІ надаю згоду 

Департаменту у справах сімей та дітей Кременчуцької міської ради Кременчуцького району Полтавської області на 

обробку, використання та зберігання моїх особистих персональних даних та моєї дитини з первинних джерел (паспорт, 

свідоцтво про народження дитини, свідоцтво про реєстрацію шлюбу, довідки про стан здоров'я та інше) у межах 

необхідних для надання адміністративної послуги. Мої персональні дані, на обробку яких я даю цю згоду, можуть бути 

передані третім особам тільки у випадках, передбачених законодавством України. З правами і обов'язками щодо обробки 

моїх персональних даних ознайомлена (-ий). 

_____________                                                                                     _______________ 
                     (дата)                                                                                                                              (підпис) 

 

 

 

 

                   

Перелік документів  


