	
	Начальнику служби у справах дітей виконавчого комітету Лебединської міської ради  
______________________________________________

від___________________________________________

проживаю (зареєстрований ) за адресою: ______________________________________________,  телефон_______________________ ,

паспорт: серія_________ №__________________ , виданий______________________________________

______________________________________________                  «_____» _____________________  ______р. 
ідентифікаційний  №_______________________


Заява

”.
Прошу видати мені висновок про доцільність позбавлення батьківських прав гр. ___________________________________________, ______________р.н.,стосовно (малолітнього, неповнолітнього)______________________________________,

____________ р.н.,  у зв’язку з _____________________________________

______________________________________________________________________

До заяви додаються:

1.Заява на ім’я голови 

2.Копії документів, які необхідні для доцільності позбавлення батьківських прав або відібрання дітей у батьків без позбавлення їх батьківських прав: 

3.Довідка з місця реєстрації (проживання), 

4.Копія свідоцтва про укладення або розірвання шлюбу (у разі наявності), 

5.Копія свідоцтва про народження дитини, 

6.Довідка з місця навчання, 

7.Довідка про сплату аліментів (у разі наявності) та інших документів затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 року № 866 “Питання діяльності органів опіки та піклування, пов’язаної із захистом прав дитини»

При цьому даю згоду  відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку моїх  особистих персональних даних.

______________________________________                                   ___________________      

                                (підпис заявника)                                                                                                                                      (дата)                                        

№______________








