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Департамент соціальної політики
Луцької міської ради

Від кого (відомості про фізичну особу) 
Прізвище
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По батькові
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Соціальний стан (пільги, група інвалідності)
	                                                                                  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


АДРЕСА
Місто
	                                                                      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Вулиця
	                                                                     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер будинку                                    Номер квартири
	                                                               
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер контактного мобільного  телефону
	                                                                     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ЗАЯВА

          Прошу продовжити термін дії посвідчення батьків із багатодітної сім’ї, у зв’язку із народженням сина/дочки______________________________________
___________________________________________________________________ .
                                                        (зазначити повне ім’я та дату народження дитини)

Перелік документів, що додаються:
1.Свідоцтво про народження дитини (дітей) (копія).
2.Реєстраційний номер дитини облікової картки платників податків.
3.Унікальний номер запису особи (за наявності) в Єдиному державному демографічному реєстрі.
4.Посвідка на постійне проживання батьків, якщо вони є іноземцями або особами без громадянства, які перебувають в Україні на законних підставах (копія).
5.Свідоцтво про шлюб (не стосується батьків, які не перебувають у шлюбі) (копія).
6.Паспорт громадянина України кожного з батьків (копія).
7.Посвідчення батьків з багатодітної сім'ї.

Підписанням цієї заяви не заперечую та даю згоду на обробку персональних даних для отримання адміністративної послуги у департаменті «Центр надання адміністративних послуг у місті Луцьку» чи у департаменті соціальної політики Луцької міської ради.
Мені відомо про мої права, визначені Законом України «Про захист персональних даних».


___________________                                                                                __________________
   (дата)										     (підпис)

