Виконавчий комітет 

Вараської міської ради

_____________________________

_____________________________

                                                                    (прізвище, ім’я, по-батькові мами)

_____________________________

_____________________________

_____________________________

                                                                                  (місце реєстрації, тел.)
_____________________________

_____________________________

                                                                                   (прізвище, ім’я, по-батькові батька)

_____________________________

_____________________________

_____________________________

                                                                            (місце реєстрації, тел.)

ЗАЯВА

Прошу Вас видати дублікат посвідчення  дитини багатодітної  сім’ї у зв’язку з  втратою (пошкодженням):
______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ (прізвище, ім’я, по-батькові дитини, число, місяць, рік народження, місце реєстрації).

     До заяви додаю:
1. Копія свідоцтва про народження дитини.

2. Посвідчення батьків багатодітної сім’ї (оригінал).

3. Фотокартка (3х4).

4. Газета з оголошенням про втрату посвідчення.

5. Довідка про склад сім’ї .
6. Довідка з місця реєстрації для дітей віком 18-23 роки, які навчаються на денній формі навчання і не перебувають у шлюбі.
       Я,______________________________________________________, шляхом підписання 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)

Виконавчий комітет 

Вараської міської ради

_____________________________

_____________________________

                                                                    (прізвище, ім’я, по-батькові мами)

_____________________________

_____________________________

_____________________________

                                                                                  (місце реєстрації, тел.)
_____________________________

_____________________________

                                                                                   (прізвище, ім’я, по-батькові батька)

_____________________________

_____________________________

_____________________________

                                                                            (місце реєстрації, тел.)
ЗАЯВА

Прошу Вас видати дублікат посвідчення  батьків багатодітної  сім’ї у зв’язку з  втратою (пошкодженням). 

     До заяви додаю:

1. Довідка про склад сім’ї .

2. Копія свідоцтва про народження дітей.

3. Довідка з місця навчання для дітей віком 18-23 роки, які навчаються на денній формі навчання і не перебувають у шлюбі.

4. Довідка з місця реєстрації дітей віком 18-23 роки, які навчаються на денній формі навчання і не перебувають у шлюбі.

5. Копія свідоцтва про одруження.

6. Копія паспортів (1,2, 10, 11-13 ст.).

7. Фотокартки батьків (3х4) по 1 шт.

8. Копії ідентифікаційних кодів.

9. Довідка про те, що посвідчення батьків багатодітної сім’ї не видавалося (у разі реєстрації одного з батьків не в м. Кузнецовськ).

10. При пошкодженні посвідчення: оригінал пошкодженого посвідчення; 

При втраті посвідчення: газету з оголошенням про визнання втраченого посвідчення недійсним.
       Я,______________________________________________________, шляхом підписання 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)

