
 
До управління соціального захисту 
населення Департаменту 
соціального захисту населення 
Запорізької міської ради  

від   
  

(прізвище, ім’я та по батькові) 

проживаю за адресою  м. Запоріжжя, 
 

номер телефону 
  

 
 

ЗАЯВА 
 
 
Прошу видати мені листи – талонів для пільгового проїзду, як особі з 

інвалідністю внаслідок війни _____ групи. 
До заяви додаю необхідні копії документів та оригінал посвідчення серія 

____ № ________________ для внесення відмітки про отримання 
листів-талонів. 
 

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю 
згоду на обробку та використання моїх персональних даних. 

 

 

   
(підпис)  (дата) 

 
 
За потребою додати текст: 
 
Статус встановлено первино, до цього листи-талони не отримував. 
Листи-талони, як учасник бойових дій не отримував. 
 
 
 
 


