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 Департамент з питань ветеранської  
 політики Луцької міської ради 

     

      Від кого (прізвище, ім’я, по батькові заявника)  
 

 
 

 
 

 
                                                                        АДРЕСА реєстрації місця проживання 

Вулиця 
 

                                                                           Номер будинку                                        Номер квартири 

                                                                           Місто/село 
 
 Номер мобільного телефону 

+ 38                                                                       
 Адреса електронної пошти 

 
 

ЗАЯВА​  
  

Прошу видати довідку про підтвердження можливості             
отримання послуг з оздоровлення та відпочинку дитині 
____________________________________________________________________, 

(прізвище, ім’я, по батькові дитини) 
який (яка) належить до категорії дітей:____________________________________

___________________________________________________________________. 
Перелік документів, що додаються: 
1.Паспорт громадянина України одного з батьків чи особи, яка їх заміняє або тимчасового 
посвідчення громадянина України, або посвідки на постійне проживання, або посвідчення 
біженця, або посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту (копія). 
2.Свідоцтво про народження дитини або витяг з Державного реєстру актів цивільного стану 
громадян про народження дитини (копія). 
3.Документи про належність дитини до пільгової категорії (передбачені пунктом 14 Порядку 
надання та оплати послуг з оздоровлення та відпочинку дітей, які потребують особливої 
соціальної уваги та підтримки, в дитячих закладах оздоровлення та відпочинку, що містяться 
в Державному реєстрі майнових об’єктів оздоровлення та відпочинку дітей, та здійснення 
заходів з убезпечення від наслідків збройної агресії російської федерації в закладах 
оздоровлення та відпочинку, які розташовані в західних регіонах України, дітей 
військовослужбовців Збройних Сил, Державної прикордонної служби, Національної гвардії, 
осіб рядового і начальницького складу Державної служби з надзвичайних ситуацій, 
поліцейських, внутрішньо переміщених осіб, осіб, які звільняються або звільнені з військової 
служби, з числа ветеранів війни, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною, загиблих 
(померлих) Захисників та Захисниць України шляхом відновлення їх фізичного, ментального 
та психологічного здоров’я, затвердженим Постановою Кабінету Міністрів України № 259 від 
25.02.2026) (копія). 
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4.Документ, що підтверджує призначення особи законним представником дитини (у разі 
подання документів особою, яка замінює батьків дитини) (копія). 

 
Підписанням цієї заяви не заперечую та даю згоду на обробку персональних даних для отримання 

адміністративної послуги.  
Мені відомо про мої права, визначені Законом України «Про захист персональних даних». 

 
 
 
 

(дата)   (підпис) 
   
 


