
	
	Голові Центрально – Міської

	
	районної у місті ради

	
	Катерині Мурашовій

	
	

	
	(П.І.Б. заявника)








	
	

	
	(серія та номер паспорта, ким і  коли виданий)

	
	

	
	(ІНН фізичної особи – платника податків)                                                                 

	
	

	
	 (місце реєстрації або місце проживання)

	
	

	
	(контактний телефон)



Заява
		Прошу оформити і видати мені посвідчення батьків багатодітної сім’ї  на ім’я__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________,
                                                             (П.І.Б. матері і батька)
та посвідчення  дітей з багатодітної сім’ї на ім’я:
	ПІБ
	Дата народження
	Місце реєстрації

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Діти навчаються у ________________________________________________________
________________________________________________________________________

Надаю згоду на обробку персональних даних відповідно Закону України "Про захист персональних даних".

До заяви додаю:

-  копія паспорта батька та матері (стор. 1, 2 11);
- копія свідоцтва про шлюб (крім одинокої  матері (батька); 
- копії свідоцтв про народження дітей 
- фотокартки (батьків та дітей після 6-річного віку) розміром 3 х 4 см (по 2 шт.);
- довідка з місця проживання (про склад сім’ї);
- копія свідоцтва про шлюб або розірвання шлюбу;
- у разі зміни прізвища дитини або заявників – копія документа про зміну прізвища;
- довідки із загальноосвітнього, професійно-технічного, вищого навчального закладу (для осіб від 18 до 23 років у разі, коли вони навчаються за денною формою навчання);
- довідка структурного підрозділу, виконавчого органу, який здійснює видачу  посвідчення  батьків та дитини з багатодітної сім’ї про те, що за місцем реєстрації батька або матері посвідчення не видавалися (у разі реєстрації батьків за різними адресами)
       ___________________						   ________________
                     (дата)							                     (підпис)


	
	Голові Центрально – Міської

	
	районної у місті ради

	
	Катерині Мурашовій

	
	

	
	(П.І.Б. заявника)












	
	

	
	

	
	(серія та номер паспорта, ким і  коли виданий)

	
	

	
	(ІНН фізичної особи – платника податків)                                                                 

	
	

	
	 (місце реєстрації або місце проживання)

	
	

	
	(контактний телефон)




Заява

		Прошу оформити і видати посвідчення дитини з багатодітної сім’ї на:
	ПІБ
	Дата народження
	Місце реєстрації

	
	
	

	
	
	



у зв’язку  з ________________________________________________________________.
Дитина навчаються у _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.


Надаю згоду на обробку персональних даних відповідно Закону України "Про захист персональних даних".

До заяви додаю:

- копії свідоцтв про народження дітей 
- фотокартка  дитини розміром 3 х 4 см (по 2 шт.);
- довідка з місця проживання (про склад сім’ї);
- у разі зміни прізвища дитини або заявників – копія документа про зміну прізвища;
- довідка структурного підрозділу, виконавчого органу, який здійснює видачу  посвідчення  батьків та дитини з багатодітної сім’ї про те, що за місцем реєстрації батька або матері посвідчення не видавалися (у разі реєстрації батьків за різними адресами)

       ___________________						   ________________
                     (дата)							                     (підпис)





	
	Голові Центрально – Міської

	
	районної у місті ради

	
	Катерині Мурашовій

	
	

	
	(П.І.Б. заявника)








	
	

	
	(серія та номер паспорта, ким і  коли виданий)

	
	

	
	(ІНН фізичної особи – платника податків)                                                                 

	
	

	
	 (місце реєстрації або місце проживання)

	
	

	
	(контактний телефон)




Заява

		Прошу оформити і видати мені нове посвідчення батьків багатодітної сім’ї  на ім’я_____________________________________________________________
________________________________________________________________________
                                                             (П.І.Б. матері і батька)
у зв’язку  з ______________________________________________________________
________________________________________________________________________
Діти навчаються у ________________________________________________________
________________________________________________________________________


Надаю згоду на обробку персональних даних відповідно Закону України "Про захист персональних даних".

До заяви додаю:


- довідка з місця проживання (про склад сім’ї);
- копія свідоцтва про шлюб або розірвання шлюбу;



___________________						   ________________
                     (дата)							                     (підпис)










	
	Голові Центрально – Міської

	
	районної у місті ради

	
	Катерині Мурашовій

	
	

	
	(П.І.Б. заявника)








	
	

	
	(серія та номер паспорта, ким і  коли виданий)

	
	

	
	(ІНН фізичної особи – платника податків)                                                                 

	
	

	
	 (місце реєстрації або місце проживання)

	
	

	
	(контактний телефон)




Заява

		Прошу оформити і видати мені нове посвідчення дитини з багатодітної сім’ї  на:
	ПІБ
	Дата народження
	Місце реєстрації

	
	
	

	
	
	

	
	
	



у зв’язку  зі зміною ім’я.

Дитина  навчаються у ________________________________________________________
________________________________________________________________________


Надаю згоду на обробку персональних даних відповідно Закону України "Про захист персональних даних".

До заяви додаю:


- довідка з місця проживання (про склад сім’ї);
- копія свідоцтва про шлюб або розірвання шлюбу;



___________________						   ________________
                     (дата)							                     (підпис)
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