Для прийомної сім‘ї
Міському голові
__________________________________ 
__________________________________

__________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові заявника)
__________________________________
(адреса проживання, телефон)


0. ЗАЯВА*

Прошу створити прийомну сім'ю за адресою: м. Хмельницький, _____________________ та влаштувати для спільного проживання та виховання у неї дитину (дітей) ___________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові дитини), _________ (дата народження), вихованця ________________________________ (назва закладу, де перебуває дитина). Повідомляю про відсутність у мене будь-яких кредитних зобов’язань.
Даю згоду на обробку персональних даних.




Дата					___________________		ПІБ
	(підпис)
	
















Заповнюється  адміністратором

«______»_________________20     р.	                                 Реєстраційний номер_______________
	(дата надходження заяви)
_______________________	    __________________________________
(підпис)		ініціали та прізвище  адміністратора



* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП


Для дитячого будинку сімейного типу

Міському голові
__________________________________ 
__________________________________

__________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові заявника)
__________________________________
(адреса проживання, телефон)


0. ЗАЯВА*

Прошу створити дитячий будинок сімейного типу за адресою: м. Хмельницький, _______________________________________. Повідомляю про відсутність у мене будь-яких кредитних зобов’язань.
Даю згоду на обробку персональних даних.





Дата					___________________		ПІБ
	(підпис)


















Заповнюється  адміністратором

«______»_________________20     р.	                                 Реєстраційний номер_______________
	(дата надходження заяви)
_______________________	    __________________________________
                    (підпис)		ініціали та прізвище  адміністратора


* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП			


Для влаштування дитини

Міському голові
__________________________________ 
__________________________________

__________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові заявника)
__________________________________
(адреса проживання, телефон)


0. ЗАЯВА*

Прошу влаштувати для спільного проживання та виховання у прийомну сім‘ю (дитячий будинок сімейного типу) дитину ___________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові дитини), ______________________ (дата народження), вихованця _______________________________________ (назва закладу, де перебуває дитина). 
Даю згоду на обробку персональних даних.



Дата					___________________		ПІБ
	(підпис)















	



Заповнюється  адміністратором

«______»_________________20     р.	                                 Реєстраційний номер_______________
	(дата надходження заяви)
_______________________	    __________________________________
                    (підпис)		ініціали та прізвище  адміністратора


* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП			



[bookmark: _GoBack]Міському голові 
__________________________________
__________________________________

__________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові заявника)
__________________________________
(адреса проживання, телефон)


0. ЗАЯВА*

Я, _______________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові), даю згоду на влаштування _______________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові дитини), ___________ (дата народження), у прийомну сім'ю (дитячий будинок сімейного типу) _________________________ (назва), за адресою: м. Хмельницький, _______________________________________________.
Даю згоду на обробку персональних даних.




Дата					___________________		ПІБ

















Заповнюється  адміністратором

«______»_________________20     р.	                                 Реєстраційний номер_______________
	(дата надходження заяви)
_______________________	    __________________________________
                    (підпис)		                   ініціали та прізвище  адміністратора


* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
	
ВИСНОВОК
про стан здоров'я заявника 
	Прізвище, ім'я, по батькові ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Дата і місце народження _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Місце проживання _____________________________________________________________________
(адреса)
______________________________________________________________________________________
Дані медичного обстеження 

	Дерматовенеролог ___________
	___________________________
(діагноз)  
	____________
(дата) 

	Психіатр ___________________
	___________________________
(діагноз)  
	____________
(дата) 

	Фтизіатр ___________________
	___________________________
(діагноз)  
	____________
(дата) 

	Терапевт ___________________
	___________________________
(діагноз)  
	____________
(дата) 

	Нарколог ___________________
	___________________________
(діагноз)  
	____________
(дата) 

	Дані лабораторного дослідження 
Реакція Вассермана ____________________________________________________________________
(дата, номер, результат)
ВІЛ-інфікованість ______________________________________________________________________
(дата, номер, результат)
Остаточний висновок ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________




	Керівник лікувально-профілактичного закладу
	____________
(підпис)
	_________________________
(прізвище та ініціали)

	М.П.
	
	

	«___» ____________ 20__ р.
	
	





Для прийомної сім
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Міському голові


 


__________________________________ 


 


__________________________________


 


 


__________________________________


 


(прізвище, ім'я, по батькові заявника)


 


_______________________________


___


 


(адреса проживання, телефон)


 


 


 


ЗАЯВА*


 


 


Прошу створити прийомну сім'ю за адресою: м. Хмельницький, _____________________ 


та влаштувати для спільного проживання та виховання у неї дитину (дітей) 


___________________________________ (прізвище, ім'я, по бат


ькові дитини), _________ (дата 


народження), вихованця ________________________________ (назва закладу, де перебуває 


дитина). Повідомляю про відсутність у мене будь


-


яких кредитних зобов


’


язань.


 


Даю згоду на обробку персональних даних.


 


 


 


 


 


Дата


 


 


 


 


 


___________________


 


 


ПІБ


 


 


(підпис)


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Заповнюється  адміністратором


 


 


«______»_________________


20


     


р.


                                 


Реєстраційний номер_______________


 


 


(дата надходження заяви)


 


_______________________


 


    


__________________________________


 


(підпис)


 


 


ініціали та прізвище  адміністратора


 


 


 


 


* 


-


 


заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в 


присутності адміністратора УАП


 


 


 




Для прийомної сім ‘ ї   Міському голові   __________________________________    __________________________________     __________________________________   (прізвище, ім'я, по батькові заявника)   _______________________________ ___   (адреса проживання, телефон)       ЗАЯВА*     Прошу створити прийомну сім'ю за адресою: м. Хмельницький, _____________________  та влаштувати для спільного проживання та виховання у неї дитину (дітей)  ___________________________________ (прізвище, ім'я, по бат ькові дитини), _________ (дата  народження), вихованця ________________________________ (назва закладу, де перебуває  дитина). Повідомляю про відсутність у мене будь - яких кредитних зобов ’ язань.   Даю згоду на обробку персональних даних.           Дата           ___________________     ПІБ     (підпис)                                       Заповнюється  адміністратором     «______»_________________ 20       р.                                   Реєстраційний номер_______________     (дата надходження заяви)   _______________________        __________________________________   (підпис)     ініціали та прізвище  адміністратора         *  -   заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в  присутності адміністратора УАП      

