Міському голові
_________________________________
_________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові заявника)
_________________________________
(адреса реєстрації проживання)
_________________________________
(адреса фактичного проживання)
_________________________________
(номер телефону)

0. ЗАЯВА 

Прошу затвердити висновок служби у справах дітей про підтвердження місця проживання дитини ______________________________________________________________                                     прізвище, ім’я, по батькові та дата народження дитини
зі мною для її тимчасового ____________ (вказати часовий проміжок перебування) виїзду за межі України до _________________________________________________ (назва країни) з метою __________________________________________ (лікування, навчання, участі дитини в дитячих змаганнях, фестивалях, наукових виставках, учнівських олімпіадах та конкурсах, екологічних, технічних, мистецьких, туристичних, дослідницьких, спортивних заходах, оздоровлення та відпочинку дитини за кордоном), у тому числі у складі організованої групи дітей. 
При цьому повідомляю, що інший з батьків _____________________________________                 прізвище, ім’я, по батькові
________________________________________________________________________________та дата народження, того з батьків, хто проживає окремо від дитини
проживає за адресою: _______________________________, номер телефону ______________.
Повідомляю, що до мене не застосовуються заходи примусового виконання рішення про встановлення побачення з дитиною та про усунення перешкод у побаченні з дитиною. Рішення суду, в якому визначено місце проживання дитини з іншим із батьків не приймалось, провадження у справі щодо визначення місця проживання дитини не відкрито. Мені повідомлено, що дозвіл надається на строк, що не перевищує одного місяця, а при наявності заборгованості зі сплати аліментів, сукупний розмір якої перевищує суму відповідних платежів за чотири місяці - на строк до одного місяця та більше. Відомо, що рішення діє протягом одного року з дня набрання ним законної сили.
Мені повідомлено про необхідність інформування служби у справах дітей про повернення дитини в Україну протягом місяця з дня в’їзду в Україну та про відповідальність, передбачену частиною сьомою статті 184 Кодексу України про адміністративні правопорушення за умисне порушення встановленого законом обмеження щодо строку перебування дитини за межами України.

Даю згоду на обробку персональних даних.

Дата					___________________		ПІБ
					             Підпис
                                                           
Заповнюється  адміністратором

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

[bookmark: _GoBack]* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
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