
Додаток до заяви  

про надання статусу  

члена сім’ї загиблого (померлого)  

Захисника чи Захисниці України  

Начальникові управління 

соціального захисту населення 

Автозаводського району 

Департаменту соціального 

захисту населення Кременчуцької 

міської ради Кременчуцького    

району Полтавської області 

ПІБ_________________________   

____________________________ 

адреса_______________________ 

тел._________________________ 
 

ЗАЯВА 
 

Я, , 

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка подає заяву*) 

☐ дружина/чоловік загиблого (померлого) повідомляю, що після смерті чоловіка 

(дружини) _____________________________________________________________ 
(ПІБ) 

не перебувала (не перебував) і не перебуваю у шлюбі. У разі здійснення реєстрації 

шлюбу зобов’язуюсь повідомити органи соціального захисту населення за місцем 

реєстрації (місцем проживання) не пізніше ніж протягом 30 календарних днів та 

повернути пільгове посвідчення. 
 

☐ дитина загиблого (померлого), повідомляю, що не перебувала (не перебував) і 

не перебуваю у шлюбі, власних (усиновлених) дітей не маю та не мала (не мав). У 

разі зміни сімейного стану, а саме реєстрації шлюбу чи народження (усиновлення) 

дитини зобов’язуюсь повідомити органи соціального захисту населення за місцем 

реєстрації (місцем проживання) не пізніше ніж протягом 30 календарних днів та 

повернути пільгове посвідчення. 

 
 

Я, _______________________________________________________________, 
(ПІБ) 

надаю згоду на збір та обробку моїх персональних даних відповідно до Закону 

України «Про захист персональних даних». 

 

 

 

дата ___________             підпис ___________  

 


