
Начальнику Відділу соціального захисту населення,сім’ї, молоді та охорони здоров’я Менської міськоїрадивід___________________________________________________________________________________________(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника)Дата народження ____________________________Зареєстроване/фактичне місце проживання______________________________________________________________________________________________Номер телефону_________________________________Документ, що посвідчує особу:Серія (за наявності) та номер паспорта громадянинаУкраїни (ID-картка)_______________________________________________Ким та коли виданий_____________________________________________________________________________________________
ЗАЯВАЯ,_________________________________________________________________________,(прізвище, ім’я, по батькові)яка народила та виховала до досягнення восьмирічного віку_________ дітей:1.______________________________________________________________________________(прізвище, ім’я, по батькові дитини та дата народження)2. ______________________________________________________________________________3.______________________________________________________________________________4.______________________________________________________________________________5._____________________________________________________________________________.Прошу розглянути подані мною документи для присвоєння Почесного звання України“Мати –героїня“ До заяви додаю:[ ] копія паспорта або іншого документу, що посвідчує особу (в 4 прим.);[ ] копія індивідуального податкового номера (в 4 прим.);[ ] автобіографія (оригінал в 1 прим.);[ ] копія трудової книжки – всі сторінки (в1 прим.);[ ] довідка про наявність або відсутність судимості (оригінал в 1 прим., копія в 3 прим.);[ ] свідоцтва про народження дітей (для повнолітніх – також паспорт) (копії в 4 прим.);[ ] характеристики з місця навчання або з місця роботи на кожну дитину окремо (оригінал в1 прим., копії в 3 прим.);[ ] документ, виданий органом внутрішніх справ, про наявність чи відсутність відомостейстосовно дітей, які перебувають на обліку правопорушників, що не досягли 18 років, у томучислі звільнених зі спеціальних виховних установ - на кожну дитину окремо (оригінал в 1прим., копії в 3 прим.);[ ] копії документів про освіту дітей (по 4 прим. на кожну дитину окремо);[ ] інформація про морально - психологічний стан сім’ї від КУ «Менський міський центрсоціальних служб» (оригінал в 4 прим.);[ ] витяг про зареєстрованих у житловому приміщенні/ будинку осіб(в 4 прим.);[ ] __________________________________________________________________________.

____ ___________20____року ________________(дата) (підпис)



Я, _____________________________________________________________________,(прізвище, ім’я, по батькові)даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їхзахисту відповідно до вимог Закону України “Про захист персональних даних”.
_____ ___________20____року ________________(дата) (підпис)


