[bookmark: P94]                              НАГРАДНОЙ ЛИСТ
              ДЛЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ К НАГРАЖДЕНИЮ ПОЧЕТНЫМ ЗНАКОМ
                           "РОДИТЕЛЬСКАЯ СЛАВА"

___________________________________________________________________________
       (муниципальный район, городской округ Нижегородской области)

             I. СВЕДЕНИЯ О ЛИЦАХ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫХ К НАГРАЖДЕНИЮ
                   ПОЧЕТНЫМ ЗНАКОМ "РОДИТЕЛЬСКАЯ СЛАВА"

	
	Мать/бабушка
	Отец/дедушка

	Фамилия, имя, отчество
	
	

	Должность, место работы (точное наименование организации)
	
	

	Дата рождения (число, месяц, год)
	
	

	Место рождения (республика, край, область, округ, город, район, поселок, село, деревня)
	
	

	Образование (специальность по образованию, наименование учебного заведения, год окончания)
	
	

	Ученая степень, ученое звание
	
	

	Какими наградами награжден(а) и даты награждения
	
	

	Домашний адрес
	
	

	Свидетельство о заключении брака (серия, номер, когда и кем выдано)
	
	

	Сведения об отсутствии неснятой или непогашенной судимости
	
	

	Сведения об отсутствии неснятого дисциплинарного взыскания
	
	



II. СВЕДЕНИЯ О ДЕТЯХ/ВНУКАХ ЛИЦ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫХ
К НАГРАЖДЕНИЮ ПОЧЕТНЫМ ЗНАКОМ "РОДИТЕЛЬСКАЯ СЛАВА"

	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Место рождения (республика, край, область, округ, город, район, поселок, село, деревня)
	Свидетельство о рождении (серия, номер, когда и кем выдано)
	Род занятий



III. ОСНОВАНИЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ К НАГРАЖДЕНИЮ

Кандидатура _______________________________________________________________

рекомендована   территориальным   органом  министерства социальной политики
 Нижегородской области ____________________________________________________
                              (наименование территориального органа

___________________________________________________________________________
          министерства социальной политики Нижегородской области)

___________________________________________________________________________
    (должность руководителя органа территориального органа министерства
                социальной политики Нижегородской области)

_________________________________ _________________________________________
           (подпись)                         (фамилия и инициалы)

М.П.

"_____" _____________________ _______ г.

                                                                Согласовано

___________________________________________________________________________
               (наименование органа местного самоуправления)

___________________________________________________________________________
          (должность руководителя органа местного самоуправления)

________________________________ __________________________________________
           (подпись)                         (фамилия и инициалы)

М.П.

Министр социальной политики
Нижегородской области

________________________________ __________________________________________
           (подпись)                         (фамилия и инициалы)

М.П.

"_____" _____________________ _______ г.
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