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Заява
Прошу прийняти відповідний пакет документів для здійснення послуги: 

визначення способу участі одного з батьків у вихованні та спілкуванні з дитиною

Прошу  визначити  спосіб  моєї  участі  у  вихованні  та  спілкуванні  з  неповнолітнім(ою)
(малолітнім(ою)    (ПІБ та дата народження повністю)    року народження, у зв’язку з неможливістю
дійти згоди з моєю дружиною (чоловіком) (колишньою дружиною (колишнім чоловіком),  матір’ю
(батьком) дитини) гр.    (ПІБ повністю)    щодо спільного виховання нашої дитини (  навести конкретні
обставини у створенні перешкод другим із батьків у спілкуванні з дитиною  ).

Додатково  повідомляю,  що  наш  неповнолітній(я)  (малолітній(я)  син  (донька)  мешкає  за
адресою:   (місце фактичного мешкання дитини разом з другим із батьків)  .

Документи, що додають до заяви:

- копія паспорта заявника;
- копія свідоцтва про укладення або розірвання шлюбу;
- копія свідоцтва про народження дитини;
- довідка з місця реєстрації;
- характеристика з місця роботи та проживання батьків дитини;
- акт обстеження житлово-побутових умов проживання батьків дитини (у разі потреби);
-  документи,  що  підтверджують  факт  сплати  аліментів  на  утримання  дитини  (у  разі  стягнення
аліментів за рішенням суду);
- копії документів на житло в якому проживає заявник;
- довідка про стан здоров’я заявника;
- довідка з місця навчання дитини (у разі наявності);
- характеристика з навчального закладу про участь батьків у вихованні дитини;
- висновок психолога про особисту прихильність дитини;
- довідка про стан здоров’я дитини.
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