Департамент культури, молоді та сім’ї 

Полтавської міської ради
____________________________________________________ 

(П.І.Б.)

____________________________________________________ 

(місце реєстрації)

____________________________________________________ 

(телефон)

____________________________________________________ 

(серія та номер паспорту)
Заява

про надання адміністративної послуги

Видача довідки про те, що дитина не зареєстрована у банку даних дітей міста Полтава для здійснення часткового відшкодування вартості путівки за рахунок бюджетних коштів за надані послуги з оздоровлення та відпочинку 
(назва адміністративної послуги)

Прошу видати довідку про  те, що моя дитина (діти ) 
1. ________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові, дата народження)

2._________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові, дата народження)

3._________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові, дата народження)

яка (які) зареєстровані за адресою: 

__________________________________________________________________

не зареєстрована(і) у банку даних дітей міста Полтава для здійснення часткового відшкодування вартості путівки за рахунок бюджетних коштів за надані послуги з оздоровлення та відпочинку Вас вклеїти нову фотокартку в посвідчення дитини з багатодітної сім’ї у зв’язку з досягненням дитиною 14-річного віку.
_________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) 
