
 
Начальнику управління праці та 
соціального захисту населення  
Ліні СЕРГІЄВІЙ 
___________________________
___________________________
___________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові заявника) 

___________________________
___________________________ 

(адреса зареєстрованого місця проживання) 

___________________________ 
(контактний номер телефону) 

___________________________ 
(адреса електронної пошти ) 

___________________________ 
(місце роботи, посада ) 

___________________________
___________________________ 

(контактна особа (телефон, електронна пошта)) 
 

 

 
Заява 

 
​ Прошу надати мені адресну допомогу на реабілітацію, як особі з 
інвалідністю внаслідок війни  ________ групи. 
 
​ До заяви додаю: 
​ - копію паспорта або ID-картки,  
​ - витяг про місце проживання; 
​ - копію РНОКПП або відмітки про його відсутність; 
​ - копію військового квитка (всі сторінки); 
​ - копію довідки МСЕК про присвоєння групи інвалідності; 
​ - копію індивідуальної програми реабілітації (ІПР); 
​ - копію посвідчення особи з інвалідністю внаслідок війни; 
​ - довідку з банківської установи про відкриття особового рахунку. 
 
​ Я, ____________________________________________________________,  

(прізвище, ініціали) 
даю згоду на обробку своїх персональних даних. 
 
 
 
 
​ Дата ​_____________                                            Підпис _________________ 
 


