Виконавчий комітет 

Вараської міської ради

__________________________________

__________________________________

                                                                          (прізвище, ім’я, по-батькові одного з батьків )

_________________________________

_________________________________  

_________________________________

                                                                        (місце реєстрації, тел.)

ЗАЯВА

              Прошу Вас продовжити термін дії  посвідчення  дітей  з багатодітної сім’ї моїй дитині (дітям)   ________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

      (прізвище, ім’я, по-батькові дітей, число, місяць, рік народження, місце реєстрації)
 у зв’язку з досягненням  нею (ними)  14-ти  річного віку. 

      До  заяви додається :

1. Копії свідоцтва  про народження дитини.

2. Фотографія (3х4см).

3. Посвідчення батьків з багатодітної сім’ї (або копія).

4. Довідка про склад сім’ї.

       Я,______________________________________________________, шляхом підписання 
                            (прізвище, ім’я, по-батькові заявника)

цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», надаю згоду на збір, обробку, зберігання та надання, у випадку необхідності, третім особам, безпосередньо задіяним в обробці цих даних, а також в інших випадках, прямо передбачених законодавством, що вимагають обробки персональних даних (моїх особистих даних та даних членів моєї сім’ї) з метою видачі посвідчень батьків та дитини з багатодітної сім’ї.

Посвідчення по закінченню строку дії зобов’язуюсь повернути за місцем видачі.

     __________

          ___________________               _______________    

       (дата)
                                               (підпис)

                (прізвище,ініціали)

