                                        Управління праці та соціального 
              захисту населення
__________________________________
__________________________________
                                                    (прізвище, ім’я, по-батькові  )
_________________________________
_________________________________  
_________________________________
                                                   (місце реєстрації, тел.)
ЗАЯВА

Прошу Вас розглянути на комісії з питань розгляду клопотань щодо можливості присвоєння почесного звання України “Мати-героїня” мої документи, так як я перебуваю на пенсії, не маю членства в жодній громадській організації та релігійній конфесії.

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 порушення клопотання стосовно присвоєння почесного звання України “Мати-героїня”.
      __________

          _______________               _______________    
        (дата)
                                      (підпис)

            (прізвище, ініціали)
