
  

            Управління ветеранської політики 

            Івано-Франківської районної державної  

            адміністрації 
____________________________________ 

ЗАЯВА 

про надання статусу постраждалого учасника Революції Гідності 

Я, _________________________________________________________________________, 

                              (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка подає заяву*) 

дата народження _________________, номер телефону _____________________, 

адреса електронної пошти __________________________, 

задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або фактичне місце 

проживання (для внутрішньо переміщених осіб) (підкреслити необхідне) _______ 

__________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________, 

довідка про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (номер (за наявності) 

_________________, дата видачі ____________, видана ____________________ 

___________________________________________________________________ 

(для внутрішньо переміщених осіб), паспорт громадянина України/тимчасове 

посвідчення громадянина України (для громадян України), паспортний документ 

іноземця або документ, що посвідчує особу без громадянства, посвідка на 

постійне проживання, посвідка на тимчасове проживання, посвідчення біженця, 

посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту, або інший документ, що 

підтверджує законність перебування іноземця або особи без громадянства на 

території України, крім довідки про звернення за захистом в Україні (для 

іноземців та осіб без громадянства): 

 

Наймену-

вання 

документа 

Серія 

(за 

наявно

сті) 

Номер 

Унікальний  

номер запису в 

Єдиному 

державному 

демографічному 

реєстрі (за 

наявності) 

Найменування 

органу, який 

видав документ 

Дата видачі 

      



реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) 

та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які через свої 

релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера 

облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному 

контролюючому органу і мають відповідну відмітку в паспорті) 

прошу згідно з Порядком 

надання статусу 

постраждалого учасника Революції Гідності, затвердженим постановою Кабінету 

Міністрів України від 28 лютого 2018 р. № 119 із змінами, внесеними постановою 

Кабінету Міністрів України від 16 травня 2025 р. № 579, надати 

____________________________________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 

____________________________________________________________________ 
особи, якій надається статус) 

статус постраждалого учасника Революції Гідності у зв’язку із отриманням 

ушкоджень під час участі у масових акціях протесту, що відбулися з 21 листопада 

2013 року по 21.02.2014 року:  

легкого 

тяжкого 

середньої тяжкості  

затверджених МОЗ в установленому порядку(необхідне підкреслити). 

Тілесні ушкодження підтверджуюються наказом Мінстерства охорони 

здоров’я від ____ ______________ ________р. №___________________.  

Також повідомляю про: 

наявність/відсутність (підкреслити необхідне) статусу учасника бойових дій; 

особи з інвалідністю внаслідок війни; учасника війни; члена сім’ї загиблого 

(померлого) ветерана війни або члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи 

Захисниці України; постраждалого учасника Революції Гідності (підкреслити 

необхідне); 

наявність/відсутність (підкреслити необхідне) судимості (повний витяг з 

інформаційно-аналітичної системи “Облік відомостей про притягнення особи до 

кримінальної відповідальності та наявності судимості” додається). 

До заяви додаються скановані копії документів: 

Порядковий 

номер 
Найменування документа 

Номер документа (за 

наявності) 
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                 ____________________                     _______________________ 
                               (дата)                                                                                    (підпис) 

__________ 
* Заява подається особисто або через законного представника чи уповноважену особу.  


