
Форма заяви до адміністративної послуги А-24-19








Начальнику служби у справах
неповнолітніх та дітей
Тернопільської міської ради
_______________________________
             (прізвище, ім’я, по батькові заявника)

__________________________________________
                     (адреса проживання)
__________________________________________
                        (телефон)

Заява 
       Я,_____________________________________________________________________
		(прізвище, ім'я, по батькові)
     є матір’ю (батьком) дитини                                                                                                                                                                                 _______________________________________________________________________
                        (прізвище, ім’я, по батькові, дата народження дитини).

        Прошу надати дитині статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів.


         Дата                                                                                                                Підпис      
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