
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ 

ЗАЯВЛЕНИЕ ПИШЕТСЯ ОТ РУКИ 

 

 

Председателю координационного совета 

по вопросам семьи, гендерного 

равенства, демографического развития и 

противодействия торговле людьми  

 

Фамилия__________________________ 

Имя_______________________________ 

отчество___________________________ 

адрес проживания___________________ 

тел. _______________________________ 

 

 

заявление 

 

Прошу Вас рассмотреть предоставленные документы на меня  (указать ФИО, 

год рождения) и моих детей (указать ФИО, год рождения) и ходатайствовать 

перед городским головой о присвоении мне почетного звания Украины «Мать-

героиня». 

 

 

Не возражаю о предоставлении информации обо мне и моих детях о 

привлечении к административной ответственности. 

 

 

___________        _____________ 
         (дата)                                                                                                             (подпись) 


