	
	Виконавчий комітет Черкаської міської ради

Департамент соціальної політики Черкаської міської ради



	
	(прізвище, ім’я. по-батькові)

	
	(рік народження)

	
	(адреса, номер телефону)

	
	


ЗАЯВА

Прошу порушити клопотання про присвоєння мені почесного звання України «Мати-героїня», як такій, що народила та виховала ​​​​​​​​​​​​​​_____________  дітей до восьмирічного віку.

	________________________

                                       дата
	_________________________

                                підпис


____ такій, що народила та виховала ____________ї 














































































Спосіб отримання результату послуги:

· листом;

· особисто;

· уповноваженим представником (вказати ПІБ уповноваженої особи);

Документи, що додаються до заяви, зазначені в описі додатків на звороті.

ОПИС
документів, що додаються до заяви
___________________________________________________________________
(прізвище, ініціали / назва заявника)
про присвоєння  почесного звання України «Мати-героїня» від «____»________________ 20___р.
	№
п/п
	Назва документу
	Назва та місцезнаходження служби, відповідальної за видачу документу
	Кількість
аркушів

	1.
	Копія паспорта заявника в 4-х примірниках (1, 2 сторінки та сторінка, де зазначено реєстрацію місця проживання), копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру.
	
	

	2.
	Копії свідоцтв про народження дітей в 4-х примірниках.
	
	

	3.
	Копія трудової книжки заявника.
	
	

	4.
	Характеристики на заявника та дітей з місця навчання, з місця роботи (оформлені та завірені належним чином).
	
	

	5.
	Підтверджуючі документи у разі зміни прізвища.
	
	

	6.
	Копії атестатів про середню освіту дітей або довідку зі школи завірену належним чином (для дітей, які закінчили школу).
	
	

	7.
	Свідоцтво про смерть та витяг з Державного реєстру актів цивільного стану громадян про смерть у разі смерті дитини.
	
	

	8.
	Копія посвідчення про нагородження медаллю «Медаль материнства» (за наявності такої).
	
	

	9.
	Довідки про судимість (відсутність судимості) заявниці та її повнолітніх дітей.
	
	


Документи прийняв ______________________________________________





(підпис, прізвище та ініціали посадової особи, що прийняла заяву)

