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	 Фонду інтеграції суспільства 
(Reģ.Nr.90001237779, Raiņa bulvāris 15, Rīga, LV-1050)



	Ім’я, прізвище
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	персональний код
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	







         дата народження      __ __. __ __. __ __ __ __
Заява

Запит на посвідчення: 

	 
	у перший раз
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	на відновлення (посвідчення втрачено/вкрадено, змінено прізвище, посвідчення пошкідженно, термін його дії закінчився або скоро закінчиться) підкреслити відповідне

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	інше 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	(поясніть, будь ласка)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ваші родинні відносини з дитиною:
	 
	мати
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	батько
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	опікун
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	інше
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	(поясніть, будь ласка)


	
	
	
	


Персональні дані дитини: (Вкажіть, будь ласка, друкованими літерами) 
! Надайте інформацію про всіх дітей віком до 23 років (включно), щоб ми могли підтвердити ваше право на статус “Почесна родина”.

1. Ім’я (iмена) дитини________________________________________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


Прізвище дитини _________________________________________________         Персональний код
Дата народження дитини  __ __. __ __. __ __ __ __

Позначте, якщо потрібно:

	 
    Оформити або продовжити посвідчення (з 6 років)  

	 


	 
    Дитина має інвалідність

	 



2. Ім’я (iмена) дитини________________________________________________

       Прізвище дитини _________________________________________________
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


 Персональний код 

Дата народження дитини  __ __. __ __. __ __ __ __

Позначте, якщо потрібно:

	 
    Оформити або продовжити посвідчення (з 6 років)   

	 


	 
   Дитина має інвалідність

	 



3. Ім’я (iмена) дитини________________________________________________

         Прізвище дитини _________________________________________________
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


 Персональний код 

Дата народження дитини  __ __. __ __. __ __ __ __

Позначте, якщо потрібно:

	 
    Оформити або продовжити посвідчення (з 6 років)  

	 


	   Дитина має інвалідність

	 



4. Ім’я (iмена) дитини________________________________________________

        Прізвище дитини _________________________________________________
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


 Персональний код 

Дата народження дитини  __ __. __ __. __ __ __ __

Позначте, якщо потрібно:

		 


	    Оформити або продовжити посвідчення (з 6 років)    

	 


	 
     Дитина має інвалідність

	 



	Додані довідки від 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	До __
	 
	сторінки
	

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	до
	 
	сторінки


Контактна інформація заявника:
	Номер телефону
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Електронна пошта
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


Адреса фактичного проживання:

Повіт _____________________________
Волость ________________________________

Місто/ Село  ___________________________

Вулиця ___________________________________

Номер будинку і квартири ___________________

Назва будинку _______________________

Доставка посвідчення:

	Отримати посвідчення персонально у офісі ФІС (Бульвар Райня, 15)
	
	
	 
	

	Отримати поштою (надсилається як зареєстроване відправлення)
	
	
	
	


Якщо бажаєте отримати знижки також на автозаправках CIRCLE K, просимо вказати номер карти EXTRA CLUB 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


номер карти EXTRA CLUB 

	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Якщо карта EXTRA CLUB об’єднана з банківською картою, 

вкажіть телефонний номір, що вказали для CIRCLE K 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пітверджую, що надані мною дані є вірними і згоджуюся на обробку персональних даних з метою надання посвідчення “Почесна родина”.
	

	
Я проінформований(на) про обробку наданих мною персональних даних у рамках программи “Почесна родина” Латвії з метою надання посвідчення “Почесна родина”.
	

	Я проінформований(на), що рішення про надання чи відмовлення у посвідченні “Почесна родина” буде прийматися на основі автоматизованної обробки данних.
	

	Я проінформований(на), що рішення про надання чи відмовлення у посвідченні “Почесна родина” буде надіслано на надану мною адресу електронної пошти.


	

	Я погоджуюсь брати участь в опитуваннях, спрямованих на покращення якості программи “Почесна родина” Латвії, та послуг, що у ній надаються, а також на пов’язаний з цим збір і передачу персональних даних, наданих мною постачальнику послуг, з яким розпорядник даних уклав договір на опитування.


	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	                  Підпис, розшифровка підпису, дата, місце
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