Штамп установи                                                             ЗАТВЕРДЖЕНО

рішення виконавчого комітету              міської ради

__________№___                                               ________________№________

Довідка
Видана_______________________________________________________________,

                                                    (прізвище, ім’я, по батькові)
проживає__________________________________________________________________,

                                            (адреса зареєстрованого місця проживання)
______________________________________загиблого / померлого військовослужбовця
       (батькові / матері / дружині / синові / доньці)
___________________________________________________________________________________________
                                                             (прізвище, ім’я, по батькові)
про те, що він / вона має право на отримання пільг та допомог за рахунок коштів бюджету Луцької міської територіальної громади відповідно до Комплексної програми соціальної підтримки ветеранів війни та членів їх сімей на 2024–2026 роки, затвердженої рішенням міської ради від 24.12.2019 № 68/62, зі змінами.

Довідка видана для пред’явлення в комунальні заклади охорони здоров’я, освіти, культури, спорту, КУ «Територіальний центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Луцької міської територіальної громади» , ТОВ «СІТІ КАРД СИСТЕМ».
Термін дії довідки – 18 місяців.

печатка  Директор департаменту                                               Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ
виконавець

______________ тел.___________
(прізвище)
Заступник міського голови,

керуючий справами виконкому 




Юрій ВЕРБИЧ
Майборода 284 177

