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___________________________________
(фізична особа- прізвище, ім’я, по батькові)
___________________________________

(юридична особа – повна назва)

__________________________________
(юридична адреса)

___________________________________
(телефон)

Заява
Прошу прийняти відповідний пакет документів для здійснення послуги:
Про призначення опіки та піклування над дітьми-сиротами та дітьми,

позбавленими батьківського піклування.
Прошу призначити мене опікуном (піклувальником) над малолітнім (неповнолітнім):

________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові дитини)

_________________________________________________________________________________________________ року народження
(дата народження)

у зв’язку з тим, що батьки дитини: __________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові батьків та зазначення обставин позбавлення дитини батьківського піклування)

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Місце проживання дитини зареєстровано у приватизованій (неприватизованій) квартирі за
адресою:_________________________________________________________________________

Після встановлення опіки дитина буде проживати за адресою:
________________________________________________________________________________
Мої права та обов’язки мені роз’яснено.

Дата_________________ Підпис ____________________

Термін виконання процедури: 7 днів після засідання

Дата видачі_____________
З датою одержання погодження (відмови) ознайомлений:

Підпис_________________
(заявника)

Реєстраційний номер_____

Підпис_________________
(посадової особи)


