
 Заява про призначення допомоги на наступну дитину 

Уповноважена особа, що підписалася нижче /одержує допомогу на дитину/ 

Ім’я, прізвище, академічний ступінь:.....................................Ідентифікаційний номер фізичної особи  
..................................................................................................................................................................................... 

Адреса прописки:  
................................................................................................................................................................................... 

Адреса для листування:  ........................................................................................................................................ 

Телефон:  ...................................................ел.пошта:............................................................................................... 

номер рахунку:  ...................................................................................................................................................... 

Соціальний статус: .......................................................країна: ............................................................................. 

 

Я претендую на допомогу на дитину 

Ім’я, прізвище дитини:  ........................................................................................................................................ 

Дата народження:  ........................................................Ідентифікаційний номер фізичної особи:  
................................................................................................................................................................................. 

Адреса постійного проживання:  

................................................................................................................................................................................. 

від............................   у зв'язку з *народженням наступної дитини/ подача заяви після позбавлення права 
на допомогу 

 

Друга уповноважена особа: /другий з батьків/ 

Ім’я, прізвище, академічний ступінь:.................................................................................... Ідентифікаційний 

номер:  .................................................................................................................................................................... 

Адреса постійного проживання:. 

Соціальний статус  .........................................................................країна: ............................................................ 

Решта даних ідентична даним, наведеним у первинній заяві на допомогу на дитину 

Відповідно до § 14 Закону про Акт №. 600/2003 зб. про допомогу на дітей та про внесення змін до Закону 
№ 461/2003 зб. про соціальне страхування зі змінами, уповноважена особа зобов’язана протягом 8 
днів письмово повідомити про зміну вирішальних обставин, які впливають на допомогу та її виплату / 
напр. працевлаштування за кордоном, зміна постійного місця проживання, народження дитини, 
закінчення школи, розлучення.../. 

Даю згоду на використання персональних даних під час обробки в інформаційній системі. 

У ......................................, дата :..........................                           ......................................... 

                                                                                                   Підпис уповноваженої особи 

*Зайве викреслити 


