                    Додаток 

             до інформаційної  картки

                                                                   Начальнику управління 
                                соціального захисту населення
                   Калуської міської ради

                                                  п. Федоришин Л.М.                               ​​​​​​​​​​​​​
                                             ___________________________________
                                                     (прізвище,ім’я, по-батькові)

_________________________________________

                                                 ( адреса)

__________________________________________________________
                                                        (паспорт)

__________________________________________________________
                                                                                                          (ким виданий, дата видачі)

 __________________________________________________________
                                                       ( ідентифікаційний номер)

                                          телефон______________________________________
Заява

       Прошу розглянути мою кандидатуру для представлення до присвоєння почесного знання України «Мати-героїня», як багатодітної матері, яка народила та виховала до восьмирічного віку ______________ дітей.
До заяви додаю:
1._________________________________________________________________

2._________________________________________________________________

3._________________________________________________________________

4._________________________________________________________________

5._________________________________________________________________

6._________________________________________________________________

7._________________________________________________________________

8._________________________________________________________________

9._________________________________________________________________
10.________________________________________________________________

11.________________________________________________________________

12.________________________________________________________________

13.________________________________________________________________

14.________________________________________________________________15.________________________________________________________________

16.________________________________________________________________17.________________________________________________________________18.________________________________________________________________

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я, _____________________________________________ даю згоду на оброблення моїх персональних даних.
     З інструкцією щодо розгляду кандидатур на присвоєння почесного звання України «Мати-героїня» ознайомлена.

Заявник: _______________________
_____________

 _____________                                 _____________________

     (дата)                                                 (підпис)                                                         (прізвище, ініціали)

Адміністратор управління «Центр надання адміністративних послуг»:
_____________

     _____________                            ____________________

       (дата)                                                  ( підпис)                                                    (прізвище, ініціали)
