
Ф-01/264/31/20 
                          Департамент «Центр надання  

                                              адміністративних послуг у місті Луцьку» 
                                                                    

     Від кого (відомості про фізичну особу)  
 

   Прізвище 

                                                                        Ім’я 

                                                      По батькові 

  Соціальний стан (пільги, група інвалідності) 

 
                                                                        АДРЕСА 

   Місто 

                                                      Вулиця 

​                                              Номер будинку                             Номер квартири 

                                                                        Номер телефону 

 
ЗАЯВА 

 
​ Я, __________________________________________________________,  
                                                 (прізвище, ім’я, по батькові ) 
прошу надати _____________________________________________________ 
                                         (вказати повноваження законного представника або родинні стосунки) 
малолітній (неповнолітній) дитині ____________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________, 

(прізвище, ім’я, по батькові дитини, дата народження) 
яка проживає за адресою:____________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

 
статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних 
конфліктів, у зв'язку з тим, що дитина (необхідне відмітити): 
 
1   отримала поранення, контузію, каліцтво 
2   зазнала фізичного, сексуального насильства 
3   була викрадена або незаконно вивезена за межі України 
4   залучалася до участі у діях воєнізованих чи збройних формувань 
5   незаконно утримувалася, у тому числі в полоні 
6   зазнала психологічного насильства 
 



                                            
 
Перелік документів що додаються: 
1.Паспорт громадянина України заявника або інший документ, що посвідчує особу 
заявника (копія). 
2.Свідоцтво про народження дитини або інший документ, що посвідчує особу дитини 
(копія). 
3.Документ, що підтверджує повноваження законного представника дитини або родинні 
стосунки між дитиною та заявником (копія). 
4.Довідка про взяття дитини на облік як внутрішньо переміщеної особи або документа, що 
підтверджує проживання/перебування дитини в населеному пункті, на території якого 
здійснювалася антитерористична операція (копія). 
5.Довідка про взяття дитини на облік як внутрішньо переміщеної особи або документ, що 
підтверджує проживання/перебування дитини в населеному пункті, на території якого 
здійснювалася антитерористична операція (копія). 
6.Виписка з медичної картки дитини або консультаційний висновок спеціаліста, видані 
після медичного обстеження та лікування дитини в закладах охорони здоров’я та 
науково-дослідних установах - у разі надання статусу у зв'язку з отриманням поранення, 
контузії, каліцтва. 
7.У разі надання статусу дитині, яка зазнала фізичного, сексуального насилля; була 
викрадена або незаконно вивезена за межі України; залучалися до участі у діях 
воєнізованих чи збройних формувань; незаконно утримувались, у тому числі у полоні: 
7.1.Заява про вчинення щодо дитини кримінального правопорушення або про залучення 
дитини до провадження як потерпілої, зареєстрованої в установленому порядку у 
відповідних правоохоронних органах (копія). 
7.2.Витяг з Єдиного реєстру досудових розслідувань про відкриття кримінального 
провадження (незалежно від результатів досудового розслідування) за зазначеною заявою 
про вчинення злочину щодо дитини в зоні воєнних дій та збройних конфліктів (копія). 
7.3.Висновок експерта за результатами судової експертизи (за наявності), проведеної в ході 
досудового розслідування в кримінальному провадженні, якою встановлено факти 
фізичного, сексуального насильства щодо дитини внаслідок воєнних дій та збройних 
конфліктів (копія). 
8.У разі надання статусу дитині, яка зазнала психологічного насильства: 
8.1.Висновок оцінки потреб сім’ї (особи) у соціальних послугах, підготовлений центром 
соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді (за запитом). 
8.2.Посвідчення члена сім’ї загиблого (копія) (за наявності). 
8.3.Свідоцтво про смерть або документ, що підтверджує загибель батьків або одного з них 
в населеному пункті, на території якого здійснювалася антитерористична операція, із 
числа цивільних осіб (копія)(за наявності). 
 
​ Підписанням цієї заяви не заперечую та даю згоду на обробку персональних даних для 
отримання адміністративної послуги у департаменті «Центр надання адміністративних послуг у 
місті Луцьку» Луцької міської ради. 
​ Мені відомо про мої права, визначені Законом України «Про захист персональних даних». 
 
 
 
 
 
________________                                                                        ​​   ________________ 
          (дата)                                                                                                                                   (підпис) 
 
 
 
 
 


