серія  паспорта .…… № …………………..                 Директору Департаменту              
                                                                                         соціальної політики виконавчого органу

р-н реєстрації ………………………………                Київської міської ради (Київської                        
                                                                                         міської державної адміністрації)

                                                                                         Світлому Р. В.                

 від_____________________________________                                                                                                                 ______________________________________
                                                                                                                                     (адреса реєстрації)
                                                                                                              _______________________________________                          
                                                                                                                                                                     (адреса проживання )                                    

________________________________________

                                                                                                                                 (номери телефонів)
Заява
           Прошу внести зміни до Реєстру киян – учасників антитерористичної операції, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) киян, які брали участь в проведенні антитерористичної операції.

            Додаток: 
1. копія ___________________________________________________________________
      В разі зміни обставин, (зміна адреси, зміна банку, паспортних даних та будь-які інші зміни, які впливають на право призначення допомоги), зобов’язуюсь повідомити Департамент соціальної політики  м. Києва, в десятиденний термін з моменту виникнення таких обставин. Даю згоду на обробку моїх персональних даних.
__________________2022__р.                                                                              ___________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

серія  паспорта .…… № …………………..                 Директору Департаменту              
                                                                                         соціальної політики виконавчого органу

р-н реєстрації ………………………………                Київської міської ради (Київської                        
                                                                                         міської державної адміністрації)

                                                                                         Світлому Р. В.                

 від_____________________________________                                                                                                                 ______________________________________
                                                                                                                                     (адреса реєстрації)
                                                                                                              _______________________________________                          
                                                                                                                                                                     (адреса проживання )                                    

________________________________________

                                                                                                                                 (номери телефонів)
Заява
           Прошу внести зміни до Реєстру киян – учасників антитерористичної операції, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) киян, які брали участь в проведенні антитерористичної операції.

            Додаток: 
1. копія ___________________________________________________________________
      В разі зміни обставин, (зміна адреси, зміна банку, паспортних даних та будь-які інші зміни, які впливають на право призначення допомоги), зобов’язуюсь повідомити Департамент соціальної політики  м. Києва, в десятиденний термін з моменту виникнення таких обставин. Даю згоду на обробку моїх персональних даних.
__________________2022__р.                                                                              ___________________
