
 Начальнику відділу у справах сім’ї, молоді,  
фізичної культури та спорту Слов’янської міської ради 
Міщенку О.М. 
 
_____________________________________________________ 

ПІБ заявника (повністю) 

проживаю за адресою:  _________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

конт. тел. _____________________________________________ 

 
ЗАЯВА 

ПРО ПОВТОРНУ ВИДАЧУ ПОСВІДЧЕНЬ «БАТЬКІВ БАГАТОДІТНОЇ СІМ’Ї»  
У ЗВ’ЯЗКУ ІЗ ВТРАТОЮ ПОСВІДЧЕННЯ 

  
У зв’язку із втратою посвідчення «Батьків багатодітної сім’ї»                                                        

серія _________ № ______________ прошу повторно видати посвідчення «Батьків багатодітної 

сім’ї»: 

 
мати _______________________________________________________________________________, 

(прізвище, ім’я, по батькові повністю) 

____________________________________________________________________________________. 
(адреса реєстрації місця проживання) 

 
батько ______________________________________________________________________________, 

(прізвище, ім’я, по батькові повністю) 

____________________________________________________________________________________. 
(адреса реєстрації місця проживання) 

 
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 1 червня 2010 року, № 2297-УІ надаю згоду  на обробку моїх особистих персональних 

даних та персональних даних моїх неповнолітніх дітей у картотеках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи бази персональних даних осіб, які 

мають право на пільги, з метою ведення обліку видачі посвідчень батьків багатодітної сім’ї та дітей з багатодітної сім’ї, підготовки відповідно до вимог законодавства 

статистичної, адміністративної та іншої інформації з питань обліку багатодітних сімей. 

   
 
 

_________________                                                      ___________________ 
              (дата)                                                                                                               (підпис) 


	ЗАЯВА
	У ЗВ’ЯЗКУ ІЗ ВТРАТОЮ ПОСВІДЧЕННЯ

