

В Президиум Всеукраинского Союза участников войны (ВСУВ)
от общего собрания (заседания Президиума, бюро)



(Название общественной организации, коллектива учреждения, предприятия, района, города Совета ветеранов)
[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
На основании решения общего собрания _________________________________________________	______	
просим рассмотреть вопрос о приёме в состав Всеукраинского Союза участников войны (ВСУВ)
на правах ___________________________________________		_________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
(Областной, городской, первичной организации, Совет ветеранов, коллективного члена)
С Уставом Всеукраинского Союза участников войны (ВСУВ) ознакомлены и обязуемся выполнять его положения.
Приложение: 1. Копия протокола № __________ общего собрания,
заседания президиума, бюро от _________ 20____ г.
2. Список членов организации (до 50 чел.), свыше указать численный состав, почтовый адрес организации, ФИО председателя, заместителя, секретаря, даты рождения; адрес: индекс, город, район, область, улица, № дома, телефон.
Председатель (Комитета, Совета, бюро, Президиума)

________________________________________________________

____________________________________________________________
(название общественной организации, коллектива предприятия, района, Совета ветеранов и др.)
«______» _______________ 20____ г.
(подпись





[bookmark: bookmark0]ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА
I. Общие сведения
1. Фамилия ____________________________________________________________
имя_____________________________ отчество ___________________________
2. Год рождения _____________ месяц_______________ число ________________
3. Место рождения_____________________________________________________
4. Национальность_____________________________________________________
5. Образование:
а)	высшее ________________________________________________________
б)	среднее ________________________________________________________
в)	что и когда окончил ________________________________________________
6. Стаж работы в ветеранских организациях __________________________________
7. Какое поручение Комитета выполняете в настоящее время?___________________
 ________________________________________________________________________
8. Семейное положение ___________________________
члены семьи ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________
и адрес _______________________________________ телефон __________________________
II. Сведения о воинской службе с _______________ по ________________________
а)	род войск __________________________________________________________
б)	воинское звание перед увольнением ____________________________________
в)	участие в войне _____________________________________________________
с ______________________ по ____________________
г)	занимаемая должность и воинское звание на фронте _________________________
д)	имею ранения (контузии) ________________________________________________
 е) имею ордена (название орденов и боевых медалей, дата награждения) __________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
ж)	количество юбилейных медалей _________________________________________
з)	участник войны, участник боевых действий, инвалид войны (подчеркнуть)
и)	название райвоенкомата по месту жительства ______________________________
________________________________________________________________________

Дата заполнения « ___» ____________ 20__ г. _____________ Подпись
Учётная карточка
территориальных организаций ВСУВ
Регион:_________________________________________________________________________________
город: __________________________________ район: _______________________________
полное официальное наименование организации ________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
юридический адрес: п.и.________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
телефон/моб.: __________________ факс: __________________ E-mail: ______________
правовой статус: _____________________________________________________________
организационный статус: _____________________________________________________
год создания организации: ____________________________________________________
дата регистрации: ___________________________________________________________
№ регистрационного свидетельства; ___________________________________________
орган, выдавший свидетельство:_______________________________________________
количественный состав организации
всего членов:_____________________, из них:
участников боевых действий: ________________в т.ч. женщин _________________
участников войны: _______________
детей войны: ________
ветеранов военной службы: _________
инвалидов: _____________
вдов погибших военнослужащих: ________________________
ветеранов труда: ________________
других категорий:_______________
структурные подразделения организации
районных подразделений: ___________________ городских:________________
первичных организаций: _____________ объединений однополчан: _____________
других:______________ 



РУКОВОДСТВО ОРГАНИЗАЦИИ

Председатель:
Ф.И.О.:___________________________________________________________________________
дата избрания:  ______________________________ 
домашний адрес: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
телефон/моб.: ____________________ факс: _________________ E-mail: _________________
личные данные: год рождения: _________________ месяц: ___________число: ___________
ветеранский статус: _________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________

Заместитель Председателя:
Ф.И.О.:_______________________________________________________________________________
дата избрания:  ______________________________ 
домашний адрес: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
телефон/моб.: ___________________  факс: _________________ E-mail:	 _________________
личные данные: год рождения: _________________ месяц: ___________число: ___________
ветеранский статус: ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Ответственный секретарь
Ф.И.О.:_______________________________________________________________________________
дата избрания:  ______________________________ 
домашний адрес: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
телефон/моб.: ___________________  факс: _________________ E-mail:	 _________________
личные данные: год рождения: _________________ месяц: ___________число: ___________
ветеранский статус: ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

ДОПОЛНЕНИЯ:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
