Начальнику управління праці та 

соціального захисту населення

Луцької РДА 

____________________________
_____________________________

(вказати  групу  та причину інвалідності)

(Прізвище, ім’я, по батькові)
_____________________________
_____________________________

(адреса)








 тел. _____________________________________
Заява

Прошу присвоїти мені почесне звання України «Мати-героїня».
_________________




_________________

(дата)







(підпис)

