
                                                                   Заступнику  голови Острозької  
                                                                міської ради Олесі КАШУБІ                         

              _____________________________             
                                                                                                           (Прізвище, ім'я, по батькові) 

                                                                                                              _________________________________________ 
(Зареєстрована адреса проживання) 

________________________________________   
                                                                                                                             (Фактична адреса проживання) 

_________________________________________ 
                                                                                                          (Паспорт) 

 Телефон      ______________________________ 
 

Електронна пошта__________________________ 
 
 

 
ЗАЯВА 

 
 

Прошу прийняти мене до складу Координаційної ради з питань 
внутрішньо переміщених осіб у Острозькій міській територіальній громаді на 
громадських засадах. 

Я,_____________________________________________________________,  
(прізвище, ім'я, по батькові) 

 цією заявою підтверджую: 
- відсутність у мене реального або потенційного конфлікту інтересів та 
тавин згідно із Законом України «Про запобігання корупції»; 
 - відсутність у мене не погашеної або не знятої в установленому 

онодавством порядку судимості за вчинення злочину; 
- відсутність рішення суду, що набрало законної сили, щодо позбавлення 

мене ва обіймати певні посади та займатися певною діяльністю; 
- до кримінальної відповідальності не притягуюсь та в розшуку не 

перебуваю. 
Я несу особисту відповідальність за достовірність зазначеної мною 

інформації. 
                                                                                            (підпис) 

 
 
Я,_____________________________________________________________,  

(прізвище, ім'я, по батькові)  
зобов'язуюсь одразу повідомити голову Координаційної ради з питань 

внутрішньо переміщених осіб у Острозькій міській територіальній громаді у 
разі виникнення обставин, зазначених у заяві. 

 
 
                                                                                                  (підпис) 
 
 
 
Я,_____________________________________________________________,  



(прізвище, ім'я, по батькові)  
шляхом підписання цього тексту даю згоду на обробку моїх персональних 

даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» з метою 
підготовки формування складу Координаційної ради з питань внутрішньо 
переміщених осіб у Острозькій міській територіальній громаді. 

 
 
                                                                                                         (підпис) 
 
Додатки: 
1. Копія документа, що посвідчує особу та підтверджує громадянство 

України, або відображення в електронній формі інформації, що міститься у 
документах, що посвідчують особу та підтверджують громадянство України, 
сформованих засобами Єдиного державного вебпорталу електронних послуг, 
зокрема з використанням мобільного додатка Порталу Дія (Дія) або єДокумент. 

2. Копія документа про освіту (за наявності). 
3. Мотиваційний лист. 
4. Копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи або 

електронна довідка, яка підтверджує факт внутрішнього переміщення і взяття 
на облік такої особи, на електронному носії, критерії якого підтримують 
використання мобільного додатка Порталу Дія (Дія). 

5. Лист громадського об'єднання, благодійної організації щодо включення 
до складу Координаційної ради з питань внутрішньо переміщених осіб у 
Острозькій міській територіальній громаді свого представника. 

 
 

______________            ______________                ______________________ 
  Дата                                         підпис                                      (прізвище, ім'я, по батькові) 

    


