                                                                                               Начальнику управління праці та соціального 

                                                                       захисту  населення В. Мельник

                                                                                                 _______________________________________

                                                                                             ПІБ

                                                                                                         ________________________________________

                                                                                                                                 ( адреса проживання )

                                                                                                         ________________________________________
                                                                                                                                  ( адреса реєстрації )

                                                                                                              ______________________________________
                                                                                                                                           РНОКПП

                                                                                                               Паспорт: серія_____ № ____________________
                                                                                                               Виданий _________________________________

                                                                                                         Дата видачі ______________________________
                                                                                                        Номер моб.тел. ____________________________
ЗАЯВА

У зв’язку з відсутністю одноразової натуральної допомоги «пакунок малюка» на момент виписки моєї новонародженої дитини з пологового будинку, прошу видати мені зазначений «пакунок малюка» за місцем проживання. 

ПІБ дитини ___________________________________________________

Дата народження______________

Свідоцтво про народження: Серія _____№________

Дитина народилася у пологовому будинку __________________________

_______________________________________________________________

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання персональних даних.
____________                                         _____________                                         _________________

                          Дата                                                    підпис                                              прізвище та ініціали

