                                                                 
Міському голові
Миколі ЮРЧИШИНУ 
_______________________________________                                                                                                                                                               _______________________________________                                                                        
                    проживаю за адресою:                                                                                                                                                                                 
                                  ___________________________________________
                                                             ___________________________________________
                                                                    паспорт громадянина України: серія ___________,
                                                                   № ______, виданий  __________________________
	                                            ___________________________________________
телефон  ___________________________________
З А Я В А
Я,  _____________________________________________________  є батьком/матір’ю малолітньої дитини  __________________________________________________________ р.н.,
яка проживає з  матір’ю/батьком  ___________________________________________________
за адресою: Вінницька область,  _____________________________________________________  
             Враховуючи те, що між мною та батьком/матірю дитини  __________________________________________________ виник спір щодо місця проживання малолітньої дитини прошу його вирішити.
Вважаю, що дитина  _________________________________________ р.н. має проживати зі мною за адресою: Вінницька область,_____________________________________  _______________________________________і наше спільне проживання з дитиною  буде відповідати її інтересам, у зв’язку із тим, що
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Телефон матері/батька дитини___________________________________________________.            
1. копія паспорта, 
2.  витяг про  реєстрацію місця проживання, 
3. копія свідоцтва про укладення або розірвання шлюбу (у разі наявності), 
4. копія свідоцтва про народження дитини, 
5. довідка з місця навчання, виховання дитини, 
6. довідка про сплату аліментів (у разі наявності).
7. акт обстеження умов проживання якщо заявник  проживає  у іншій адміністративно-територіальній одиниці,
8. довідка про доходи за останніх 6 місяців,
9. довідка від лікаря нарколога про перебування на обліку,
10. характеристика 
________________________________________________________
Додаток _________документів
Я, ____________________________________________________, ознайомлений (а) нормами Закону України «Про захист персональних даних» та добровільно даю згоду на обробку своїх персональних даних та персональних даних  дитини ________________________________, _____________р.н.
„__” ________ 20___ р.    	   	_________	        _________________
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