__________
Заступнику міського голови 
Чернігівської міської ради
Геращенку В. М.
______________________________________

______________________________________

______________________________________

(Прізвище. Ім’я. По батькові)

______________________________________

______________________________________
поштовий індекс, адреса (місце реєстрації)

______________________________________

(телефон)

ЗАЯВА

         Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу при народженні  __________________________  дитини.
Відповідно до Закону України "Про захист персональних даних" від 1 червня 2010 року № 2297-VI даю згоду на обробку моїх персональних даних та оприлюднення інформації щодо мене зазначеної у рішенні виконавчого комітету Чернігівської міської ради.
     ____________                                                                         _____________________

            дата                                                                                                 підпис           

Для отримання одноразової матеріальної допомоги
ПРИ НАРОДЖЕННІ ДИТИНИ необхідно надати у відділ звернень громадян міської ради наступні документи:

· паспорт матері та копії паспорту (2 екз.) (1, 2 сторінки та сторінку з пропискою; якщо є інші фотографії (у 25, 45 років, то копію сторінки з фотографією та копію зворотної сторони);
· витяг з реєстру територіальної громади м. Чернігова матері (2 екз.);
· ідентифікаційний номер матері та копії ідентифікаційного номеру (3 екз.);

· свідоцтво про народження дитини та копія свідоцтва (1 екз.);

· свідоцтва про народження дітей, які народилися раніше (якщо є)  та копії свідоцтв (1 екз.);

· довідка лікаря медичного закладу м. Чернігова про перебування дитини під наглядом лікаря.

