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	 Фонду интеграции общества
Рег. Номер 90001237779, Бульвар Райниса 15, Рига, LV-1050



	Имя, Фамилия
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	    Персональный код
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	


               Дата рождения

 __ __. __ __. __ __ __ __
ЗАЯВЛЕНИЕ

Запрос удостоверения: 
	 
	Первичный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Другое 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	(пожалуйста, укажите)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ваше родство с ребенком::
	 
	Мать
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Отец
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Опекун
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Другое
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	(пожалуйста, укажите)
	
	
	
	


Данные ребенка: (пожалуйста, укажите печатными буквами)!
! Укажите информацию о всех детях семьи до 23 лет (включительно), чтобы мы могли удостовериться соответствию статуса Почетная Семья

1. Имя ребенка________________________________________________
Фамилия ребенка _____________________________

Персональный код 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


Дата рождения  __ __. __ __. __ __ __ __

Отметить по необходимости:

	Изготовить удостоверение  (c 6 лет) ________
	 

	Ребенок имеет инвалидность ________

	


2. Имя ребенка________________________________________________

Фамилия ребенка _____________________________

Персональный код 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


Дата рождения  __ __. __ __. __ __ __ __

Отметить по необходимости:

	Изготовить удостоверение (c 6 лет)  ________
	 

	Ребенок имеет инвалидность ________

	


3. Имя ребенка________________________________________________

Фамилия ребенка _____________________________

Персональный код 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


Дата рождения  __ __. __ __. __ __ __ __

Отметить по необходимости:

	Изготовить удостоверение  (c 6 лет) ________
	 

	Ребенок имеет инвалидность ________

	


4. Имя ребенка________________________________________________

Фамилия ребенка _____________________________

Персональный код 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


Дата рождения  __ __. __ __. __ __ __ __

Отметить по необходимости:

	Изготовить удостоверение  (c 6 лет) ________
	 

	Ребенок имеет инвалидность ________

	


В приложении справки с ____ до ____ страницы
Контактная информация заявителя
	  Номер телефона:
	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	
	

	Электронная почта:
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	 
	


Фактический адрес:
Округ _________________________________

Поселок _________________________________
Город/населенный пункт _________________________________
Улица _________________________________
Номер дома и квартиры ________

Название дома _________________________________
Доставка удостоверения:

	Получить на месте в офисе Фонда интеграции общества, Бульвар Райня 15, Рига  _____

По почте (отправляется как заказное письмо)                                                               _____
	
	
	

	Если желаете получить скидки Почетной Семьи и на CIRCLE K, пожалуйста, укажите номер EXTRA CLUB карты _____________

Если карта EXTRA CLUB привязана к банковской карте, укажите номер телефона, указанный в CIRCLE-K.
Подтверждаю, что указанные данные являются правильными и согласен (-а) с обработкой личных данных для присвоения удостоверения Почетной Семьи. ____
Я информирован (-а), об обработке моих персональных данных для получения удостоверения Почетной Семьи.  ____
Я информирован (-а), что решение о присвоении или отказе получения удостоверения Почетной Семьи будет отправлено на мою электронную почту _____
Согласен (-а) с участием в опросах, целью которых является улучшение качества программы и предоставляемых услуг в рамках программы Почетная Семья, и связанной с ними обработкой и обобщением персональных данных, которые будут переданы в ведомость управляющего, нанятого для проведения опроса.

_________________________________________________________

Подпись, расшифровка и дата, место
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