
 

 

ЗРАЗОК ЗАЯВИ 

 

                                                                                               

До управління соціального                                                                          

захисту населення  Запорізької міської ради                                                                                                         

по _______________  району  

Іванова Івана  Миколайович_ 

      ( П. І. Б.  батьків ) 

69124, м. Запоріжжя, вул. Курузова, буд.9, 
 кв. 111_________________________________ 

      (місце постійного проживання) 

м.т. 0000000000 

                                                                                                                                                                                      

 

З  А  Я  В  А 

                                          

          Прошу видати  посвідчення  батьків багатодітної сім'ї / дитини з багатодітної сім'ї (потрібне підкреслити) 

___________________________________________________________________________ 

Іванову Івану Миколайовичу (батько) 

 Івановій Яні Артемівні (мати)                                                                                                                                                    

 

 

для підтвердження статусу "багатодітна сім'я" та права на отримання пільг згідно Закону України "Про охорону 

дитинства". 

        

 До заяви додаю : 

1. копії свідоцтв про народження дітей; 

2. копію свідоцтва про шлюб;  

3. копії сторінок паспорта батька та матері з даними про прізвище, ім'я, по-батькові, дату його видачі і місце 

реєстрації; 

4. довідки про реєстрацію місця проживання; 

5. фотокартки ( батьків та дітей ) розміром 30х40 міліметрів; 

6. довідку із загальноосвітнього, професійно-технічного, вищого навчального закладу ( потрібне підкреслити);  

7. довідку структурного підрозділу, виконавчого органу міської ради про те, що за місцем реєстрації батька або 

матері посвідчення не видавалося ( у разі реєстрації батьків за різною адресою). 

     

     У разі закінчення терміну дії або пошкодження посвідчення, зобов'язуюсь повернути його за місцем видачі. 

Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України „Про захист 

персональних даних”. 

 

Дата     02 cічня 2018                                                                                                                              Підпис 

 

http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/2297-17
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