			Начальнику 
служби у справах дітей виконавчого комітету Гірської сільської ради 
Орел І. А.
___________________________________________
__________________________________________
 прізвище ім’я по батькові, дата народження заявника)
Паспорт (ID – картка)  серія__________________ номер____________________________________
виданий ___________________________________
                          (ким і коли виданий паспорт) 
___________________________________________
__________________________________________
                                          (місце реєстрації)
___________________________________________ 
контактний телефон _________________________


	


ЗАЯВА
Прошу перевірити цільове витрачання аліментів на утримання мого (моєї) малолітнього/ неповнолітнього (ї) сина (доньки) __________________________ 

___________________________________________________________________    (прізвище, ім’я, по батькові дитини, число, місяць, рік народження)
____________________________________________________________________, які отримує стягувач (батько/мати) ______________________________________

____________________________________________________________________,

                                                                                          (прізвище, ім’я, по батькові отримувача аліментів)

____________________________________________________________________

                                                   (адреса місця проживання отримувача аліментів)

__________________________________________________________________________________________________________

                                                                                 (мобільний телефон отримувача аліментів)

у зв’язку з тим, батько (мати) малолітнього/ неповнолітнього (ї) сина (доньки) 
витрачає їх не за призначенням, а саме (чітко зазначити, на які потреби):______

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Перелік документів:   

1. Копія паспорта заявника.

2. Копія свідоцтва про народження (паспорта) дитини.

3. Розрахунок заборгованості зі сплати аліментів за останні 12 місяців, видана Державною виконавчою службою України відповідно до Інструкції з організації примусового виконання рішень, затвердженої наказом    Міністерства    юстиції     України від 02.04.2012 № 512/5, зареєстрованої в Міністерстві юстиції України від 02.04.2012 № 489/20802). Можливе надання довідки про утримання аліментів із заробітної платні з місця роботи заявника.

4. У разі якщо аліменти на дитину сплачуються не за рішенням суду (за домовленістю між батьками дитини, договору між батьками про сплату аліментів на дитину) платник аліментів надає копії інших документів, що підтверджують сплату  аліментів на дитину та їх розмір.

Відповідно до ЗУ «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах необхідних для надання адміністративної послуги. 

З правами і обов’язками щодо обробки моїх персональних даних ознайомлений.

______________                                                                          _______________

        (дата)                                                                                                                 (підпис)

