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Україна

вараська МІСЬКА РАДА

РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

Р І Ш Е Н Н Я
21  січня  2019   року                                                  


№ 17
Про надання статусу дитини, 

яка постраждала внаслідок 
воєнних дій та збройних 

конфліктів, малолітній   

----------------------
       

           Розглянувши заяву громадянки -----------  ------------  ----------------            від 14.12.2018 року вх.217/01-45, захищаючи інтереси малолітньої дитини, враховуючи протокол засідання комісії з питань захисту прав дитини              при виконавчому комітеті Вараської міської ради від 15.01.2019 року №1, підпункт 6 пункту 3, пункт 10 Порядку надання статусу дитини,                        яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України  від 05 квітня 2017 року № 268             зі змінами, статті  1, 301 Закону України  «Про охорону дитинства», керуючись підпунктом 4  пункту б  частини 1 статті 34, частиною 2 статті 42 Закону України „Про місцеве самоврядування в Україні”, виконавчий комітет Вараської міської ради    
       В И Р І Ш И В:

1. Надати  статус  дитини, яка  постраждала  внаслідок  воєнних дій та 
збройних конфліктів, малолітній ------------- ---------- ---------------,  ------------ року народження, свідоцтво про народження серія ---------, № -----------, виданого відділом реєстрації актів цивільного стану ------------ міського управління юстиції ------------- області ------------- року, зареєстрованої за адресою: ------------------, місто --------------, вулиця ----------------, будинок -------, фактично проживає за адресою: ------------ область, місто ------------, мікрорайон --------------,   будинок   -------,  хол  --------, яка зазнала психологічного насильства. 
2. Контроль за виконанням рішення покласти на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради А.Кречика. 

Тзп міського голови                                                                                      О.Мензул 

