Департамент культури, молоді та сім’ї 

Полтавської міської ради
_______________________________________ 

(П.І.Б.)

_______________________________________ 

(місце реєстрації)

_______________________________________
(телефон)

_______________________________________ 

(серія та номер паспорту)
Заява

про надання адміністративної послуги

Реєстрація у банку даних дітей, які потребують особливої соціальної уваги та підтримки, для направлення до дитячих закладів оздоровлення та відпочинку за рахунок бюджетних коштів
 (назва адміністративної послуги)

Прошу Вас включити мою дитину/дітей (прізвище, ім’я, по-батькові) ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

дата народження (дд.мм.рр.)__________________________________________, скільки повних років в даний момент ___________________________________, 
який (а) навчається в школі №_________________ клас ___________________

до банку даних для направлення до дитячих закладів оздоровлення та відпочинку за рахунок бюджетних коштів.

 Пільгова категорія (підкреслити): обдарована та талановита дитина; відмінник навчання; дитина-сирота або дитина, позбавлена батьківського піклування; дитина, яка перебуває на диспансерному обліку; дитина-інвалід; дитина, загиблих під час виконання службових обов’язків; малозабезпечена сім’я, багатодітна  сім’я; дитина із сім’ї внутрішньо переміщених осіб з тимчасово окупованої території та районів проведення АТО, дитина із сім’ї учасника бойових дій (копії відповідних документів додаю)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        У 20___ році за бюджетні кошти не оздоровлювались.  Попереджена (ий), що моя дитина має право на безоплатне або пільгове забезпечення  путівкою до дитячого закладу один раз на рік. В іншому випадку зобов’язуюсь відшкодувати повну вартість путівки.

_________20___року        ___________________
    (________________).
(підпис суб’єкта звернення, 



(ПІБ)

    уповноваженої особи)
Документи, що додаються до заяви: 







Підпис адміністратора_________________

	М.П.

адміністратора


 ЗГОДА НА ЗБІР ТА ОБРОБКУ ПЕРСОНАЛЬНИХ ДАНИХ
Я,___________________________________________________________
відповідно до ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах необхідних для надання адміністративної послуги. 
_________20___року        ___________________
    (________________).
(підпис суб’єкта звернення, 



(ПІБ)

    уповноваженої особи)
