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Додаток 1

	Департамент соціального захисту населення Львівської обласної державної адміністрації 


___________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)


 (адреса реєстрації заявника)


 (адреса фактичного місця проживання заявника)

___________________________________________________
(електронна пошта заявника)

___________________________________________________
(контактний номер телефону)


Заява
Мені, як особі з інвалідністю/законному представнику недієздатної особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю (потрібне підкреслити), прошу безоплатно передати у власність автомобіль _______________, ______________,
                                                                      (марка автомобіля)                     (номер кузова)

________________ року випуску, визнаний гуманітарною допомогою після закінчення 10-річного строку експлуатації.
[bookmark: _heading=h.x1sbfrgxkpv]Мене попереджено про відповідальність за подання документів, які містять завідомо неправдиві дані. 
Підтверджую, що я поінформований (-а) про умови застосування механізму «залишення без руху» та про потенційну відмову у наданні послуги.
Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

Додатки: на ____ арк.


 «___» «__________» 202__	          ______________	           _________________
	                                                                                             (підпис)		                         (ініціали та прізвище)

