
Додаток до інформаційної картки 

 

                                                                             Начальнику управління праці та соціального  

                                                                             захисту населення виконавчого комітету  

                                                                             Коростенської міської ради   

                                                                             Ігорю ЄСІНУ 

                                                              

                                                                             _________________________________________ 
                                                                                                                      (прізвище, ім'я, по батькові) 
                                                                             _________________________________________ 

                                                                             адреса реєстрації: _________________________ 

                                                                             _________________________________________ 

                                                                             паспорт: серія ________ № __________________ 

                                                                             _________________________________________ 

                                                                             _________________________________________ 
                                   (ким виданий, дата видачі) 

                       дата народження __________________________ 

                                                                             телефон __________________________________ 

 

ЗАЯВА 
 

Прошу видати довідку для отримання пільг особам з інвалідністю, які не мають права 

на пенсію чи соціальну допомоги. 

 

При цьому даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» 

на обробку моїх особистих персональних даних.        
 

____ _______________ 20___ року                                                  ______________________  
                                                                                                                                                         (підпис) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


