Міському голові
Юрчишину М.В.
 
___________________________________________

___________________________________________
 (піп заявника)
________________________________________
(адреса проживання)
________________________________________
          (контактний телефон)

ЗАЯВА

              Прошу надати висновок служби у справах дітей про підтвердження місця проживання дитини______________________________________________________________________________
                                    (прізвище, ім’я, по батькові, дата народження  дитини повністю)
для її тимчасового виїзду за межі України, з метою _____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дитина проживає з ____________________________________________________________________
	за адресою: ____________________________________________, місце проживання зареєстроване за адресою:______________________________________________________.     Батько / мати дитини повідомлені (не повідомлені ) про виїзд дитини за кордон, але______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 




[bookmark: n636]1.копія паспорта заявника;
2. копія паспорта дитини (у разі наявності);
[bookmark: n637]3. довідка про реєстрацію місця проживання заявника (у разі коли в паспорті відсутні дані про реєстрацію місця проживання);
[bookmark: n638]4. довідка про реєстрацію місця проживання дитини;
[bookmark: n639]5. копія свідоцтва про народження дитини;
[bookmark: n640]6. копія рішення суду про розірвання шлюбу (у разі наявності);
[bookmark: n641]7. підтвердження про відправлення рекомендованого листа згідно з вимогами, передбаченими абзацом першим частини п’ятої статті 157 Сімейного кодексу України (у разі наявності);
[bookmark: n642]8. копія документа, виданого лікарсько-консультативною комісією лікувально-профілактичного закладу, в порядку та за формою, встановленими МОЗ  
9.  ___________________________________________________________________________
10.___________________________________________________________________________
11.___________________________________________________________________________

Додаток _________документів
Я, ____________________________________________________, ознайомлений (а) з нормами Закону України «Про захист персональних даних» та добровільно даю згоду на обробку своїх персональних даних та персональних даних малолітньої/неповнолітньої дитини ________________________________, _______р.н.
„__” ________ 20___ р.    	   	_________	        _________________

