
Управління соціального захисту населення 

Автозаводського району Департаменту 

соціального захисту населення 

Кременчуцької міської ради 

Кременчуцького району Полтавської 

області 

 

 

від__________________________ 
                                        (ПІБ) 

______________________________________ 

 

_____________________________________ 
               

______________________________________ 
              (адреса фактичного місця проживання) 

 

______________________________________ 
                     (номер мобільного телефона) 

 

РНОКПП___________________________________ 
                                  

 

Паспорт __________________________________ 
                       (серія, номер, ким виданий, дата видачі) 

 
№ довідки ВПО____________________________ 

 
 

 

 

Заява 

 
 Повідомляю, що _________________________2023 року 

__________________________________________________________________ 

                                                      (прізвище, ім’я, по батькові) 

повертаюсь до постійного місця проживання (виїжджаю кордон). 

Разом зі мною повертаються діти:________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

______________                                  _______________/__________________/ 
              дата             підпис                                              ПІБ 

 

 

В електронній заяві: 

Додатки: скан паспорта та довідки ВПО 


