Міському голові

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________
_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА

Прошу надати рішення органу опіки та піклування (виконавчого комітету) Хмельницької міської ради щодо визначення місця проживання гр. мого (моєї) сина (дочки) ______________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові) _______________ (дата народження), зі мною за адресою: ____________________________ в зв'язку з ___________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________.

(вказати причину виникнення такої необхідності)

Перелік документів, що додаються:

1. копія свідоцтва про народження дитини

2. копія паспорту заявника (матері, батька дитини)

3. довідка про склад сім'ї та реєстрацію або витяг з домової книги

4. копія свідоцтва про укладення шлюбу або свідоцтва чи рішення суду про розірвання шлюбу (у разі наявності) 

5. довідка з місця навчання (виховання) дитини

6. довідка про сплату аліментів

7. довідка про доходи

Даю згоду на обробку персональних даних

Дата




  ___________________

       ПІБ

Заповнюється  адміністратором

«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________


(дата надходження заяви)

_______________________
    __________________________________

                    (підпис)

                       ініціали та прізвище  адміністратора

