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Додаток  
до Порядку забезпечення навчанням 
 

Директору департаменту з питань  
ветеранської політики 

_______________________________________ 
                         (ініціали та прізвище) 

 
_______________________________________________ 

                          (прізвище, ім’я, по батькові заявника) 
 _______________________________________ 
_______________________________________ 

                       (місце реєстрації/проживання) 
_______________________________________________ 

                         (статус) 
_______________________________________ 

                         (мобільний телефон) 

ЗАЯВА​
про забезпечення навчанням 

Прошу направити мене до  навчального закладу для проходження навчання за 
_____________________________________________________________________________ 

(назва професії, спеціальності, спеціалізації) 
_____________________________________________________________________________ 

Відповідно до Закону України «Про захист персональних  даних» надаю згоду на обробку 
поданих мною персональних даних виключно з метою забезпечення навчанням. 

Письмово повідомлений/а, що володільцем персональних даних в межах визначених 
законом, поданих мною, які обробляються з метою оплати за навчання, є департамент з 
питань ветеранської політики Луцької міської ради. 

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

 

Перелік документів, що додаються Кількість 
аркушів 

1. копія документів, що підтверджують відповідний статус    

2. витяг з Єдиного державного реєстру ветеранів війни  

3. копія паспорта громадянина України  

4. довідка про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (для 
внутрішньо переміщених осіб) 

 

5. копія реєстраційного номеру облікової картки платника податків   

 

 

«____»____________________20__р.​    ​ ​        __________________________ 


