«Сохраним память об участниках боевых действий при защите Донецкой Народной Республики, участниках Специальной военной операции»

Анкета участника боевых действий при защите Донецкой Народной Республики, участника Специальной военной операции

заполняется родственником или участником боевых действий

Внимание! Если какой-то из пунктов, согласно действующему законодательству Российской Федерации, запрещено сообщать, в соответствующей строке просьба написать «запрещено сообщать».

1. Фамилия, имя, отчество (полностью), пол______________________________
2. Позывной__________________________________________________________
3. Место и дата рождения ______________________________________________
____________________________________________________________________
4. Семейное положение________________________________________________
5. Наличие детей (указать количество)____________________________________
6. Место учебы, образовательное учреждение (СОШ – обязательно, среднее или высшее – если имеется; дата окончания)__________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
7. Гражданская специальность, место работы______________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
8. Место призыва, Военкомат ___________________________________________

9. Контрактник/доброволец/мобилизованный (нужное подчеркнуть)__________

10. Дата призыва	
11. Срок несения службы с момента призыва. В случае гибели, указать дату

____________________________________________________________________12. Воинское звание___________________________________________________
13. Воинская должность________________________________________________
14. Воинская профессия________________________________________________


15. Вид войск (Сухопутные, ВМФ, ВКС)__________________________________
16. Род войск (максимально подробно)____________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
17. Войсковое подразделение___________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________18. Место несения службы (участок фронта или направление, город, село и пр.)_________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________19. Ведомственные награды (если есть, прописать)_________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
20. Государственные награды РФ (перечислить с точным названием согласно удостоверению)	
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
21. Опишите, за что получена Государственная награда РФ (место, событие, краткое содержание (бой, взятие города и пр.)_____________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
22. Фамилия, Имя, Отчество лица, заполнившего анкету (если подает родственник/представитель участника СВО), телефон, электронная почта для связи	
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________
23. Фото участника СВО прилагаю	
24. Документы, которые будут переданы в архив___________________________
____________________________________________________________________

25. Сообщаю, что сведения, изложенные в анкете, являются достоверными, не нарушают нормы законодательства РФ.

дата
подпись
расшифровка подписи

В соответствии с п. 1 ст. 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О предоставлении данных» согласен(на) на обработку моих персональных данных.

(подпись)


Благодарим за участие в проекте!
Вместе мы сохраним память о Герое и на его примере
сможем воспитывать молодое поколение!


Сбор документов осуществляется архивным управлением
администрации городского округа Донецк (ул. Левобережная,
д. 64, г. Донецк; + 7 (856) 312-90-98, + 7 (856) 312-70-47).

