	
	Голові органу опіки та піклування 

виконавчого комітету 

Гірської сільської ради

Дмитріву Р.М.
___________________________________________

(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 Вас надати рішення виконавчого комітету про затвердження висновку служби у справах дітей про підтвердження місця проживання дитини ____________________________________________________________________ (ПІП, дата народження дитини)
зі мною за адресою: ___________________________________________________

____________________________________________________________________для її тимчасового виїзду за межі України.

Батько дитини ____________________________________, мешкає за адресою:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

телефон _____________________________________________________________

Рішення суду про визначення місця проживання дитини з іншим із батьків або відкриття провадження у справі щодо визначення місця проживання дитини відсутнє.

Перелік документів:   

1. Заява.

2. Довідка про реєстрацію місця проживання дитини.

3. Довідка про реєстрацію місця проживання заявника (у разі коли в паспорті відсутні дані про реєстрацію місця проживання).

4. Копію паспорта дитини (у разі наявності).

5.Копія документа, виданого лікарсько-консультативною комісією лікувально-профілактичного закладу.

6. Копія паспорта громадянина України (для непрацюючої малозабезпеченої особи).

7. Копія рішення суду про розірвання шлюбу (у разі наявності).

8. Копія свідоцтва про народження дитини.

9. Підтвердження про відправлення рекомендованого листа (у разі наявності).

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)

