
 ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства соціальної 

політики України 

16.01.2017  № 43 
 

___________________________________ 
(найменування структурного підрозділу з питань  

соціального захисту населення 

______________________________ 
(код за ЄДРПОУ) 

 

ДОВІДКА 

про перебування на обліку в Єдиному державному автоматизованому  реєстрі 

осіб, які мають право на пільги, особи з інвалідністю внаслідок війни або 

учасника бойових дій з урахуванням членів сім’ї, 

а також члена сім’ї загиблого згідно із Законом України  

"Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту" 

від ___ ________ 20___ р. № _________ 
 

Видана _______________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

про те, що він (вона) перебуває на обліку в Єдиному державному 

автоматизованому реєстрі осіб, які мають право на пільги (далі – ЄДАРП), як 

________________________________________________________________________ 
(категорія пільговика) 

____________________________________________________________________ 
(місце проживання/перебування) 

________________________________________________________________________ 
                                                              (адреса, за якою пільговика включено до  ЄДАРП) 

 

Разом з пільговиком за вказаною адресою пільгами користуються:  

№ 
Прізвище, ім’я, по батькові члена сім’ї 

пільговика  
Родинний зв’язок 

   

   

   

   

   

 

Підстава для взяття на облік в Єдиному державному автоматизованому реєстрі 

осіб, які мають право на пільги__________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
           (посилання на норму законодавства, відповідно до якої встановлено статус  особи, яка має право на пільги) 

 

Працівник структурного 

підрозділу з питань соціального 

захисту населення                          _________   ____________  __________________  
                                                          (посада)                         (підпис)                   (прізвище та ініціали) 

 

____  _________ 20___р. 

 



М. П. 

 
{Назва довідки із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства соціальної політики № 

1733 від 20.11.2018} 


