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    Департамент з питань ветеранської політики 
    Луцької міської ради 
 
     Від кого (прізвище, ім’я, по батькові заявника)  

 

 
 

 
 

 
                                                                          Категорія пільги 

 
                                                                       АДРЕСА  

Вулиця 
 

                                                                           Номер будинку                                        Номер квартири 

                                                                            Місто/село 
 
 Номер мобільного телефону 

+ 38                                                                       
     

ЗАЯВА 
 

Прошу компенсувати вартість відпочинку моєї дитини 
________________________________________________________________________________  

 
_____________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові дитини, дата народження) 
 
учня / ученицю___________ класу, навчального закладу ____________________________ 
 
*студента ________________________________________групи_______________________ 
 
пільгова категорія: ____________________________________________________________ 
 
у сумі _______________________________________________________________________ 
 

Перелік документів, що додаються: Кількіст
ь 

аркушів 
1. Копія паспорта громадянина України.  
2. Копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника 
податків. 

 

3. Копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи.   
4. Копія документа, що підтверджують відповідний статус.  
5. Копія документа, який підтверджує повноваження особи, яка заміняє одного із 
батьків. 

 

6. Копія документа, що підтверджує факт позбавлення особистої свободи (витяг з 
Єдиного реєстру осіб, зниклих безвісті за особливих обставин; документа про 
перебування у місцях несвободи внаслідок збройної агресії проти України або 
інтернування в нейтральних державах тощо). 

 

7. Копія свідоцтва про народження дітей (для дітей віком до 14 років) або паспорта 
(для дітей до 18 років). 

 

8. Довідка з місця навчання дитини про те, що у поточному році дитина не 
забезпечувалась безоплатним пільговим оздоровленням та відпочинком за кошти 
державного чи місцевого бюджетів. 
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9. Оригінал платіжного документа, що підтверджує факт здійснення заявником оплати 
вартості відпочинку в поточному кварталі. 

 

10. Реквізити рахунку, відкритого в банківській установі на ім’я заявника.  

 
 

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на 
обробку поданих мною персональних даних.  

Також, письмово повідомлений про права суб’єкта персональних даних, визначені 
Законом України «Про захист персональних даних», і про осіб, яким мої дані передаються. 

У разі відмови від відпочинку повідомлена(-ий) про необхідність протягом 5 
календарних днів письмово проінформувати департамент з питань ветеранської політики.  

 
 

 
_____________                                                         ​​                  ________________ 
       (дата)                                                                                                                   (підпис)     


