	
	Начальнику служби у справах дітей виконавчого комітету Лебединської міської ради  
______________________________________________

від___________________________________________

проживаю (зареєстрований ) за адресою: ______________________________________________,  телефон_______________________ ,

паспорт: серія_________ №__________________ , виданий______________________________________

______________________________________________                  «_____» _____________________  ______р. 
ідентифікаційний  №_______________________


ЗАЯВА

Прошу надати висновок про доцільність (недоцільність) повернення дитини____________________________________________, ____________р.н. в сім`ю або до закладу (коли встановлено, що дитина самовільно залишила заклад для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування)

До заяви додаються:

	1. Заява (від  подружжя  приймається  спільна  заява,  підписана обома подружжями);

  2. Довідка про  доходи  за  останні  шість  місяців  або   копія декларації про доходи, засвідчену в установленому порядку;

    3. Документ, що  підтверджує  право  власності  або користування житловим приміщенням;

    4. Копія свідоцтва про шлюб (для осіб, які перебувають у шлюбі);

    5. Копія паспорта;    


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

______________________________________                                   ___________________      

                                (підпис заявника)                                                                                                                                      (дата)                                        

№______________








