_______________________________
	
	Начальнику 

служби у справах дітей та сім’ї 

Тетяні СУСЛО        

                                             

	
	Сидорової Марії Степанівни
Місце реєстрації:

 м. Славутич
Чернігівський квартал, 
буд. 19, кв. 299
Моб. тел.:  099-00-00-00                    




Заява

Прошу розглянути питання про визначення місця проживання моєї /моїх  дитини/дітей  Сидорова Миколу Івановича, 01.01.2008 року народження,_____

(ПІБ дитини/дітей, дата народження)
зі мною матір’ю/батьком Сидоровою Марією Степанівною_________________

(ПІБ того з батьків дитини/дітей з ким буде проживати дитина/діти)
за моїм місцем фактичного проживання/реєстрації: Київська обл., Вишгородський район, м. Славутич, Чернігівський квартал, буд. 99, кв.199___
(зазначити повну адресу)
у зв’язку з тим, що батько дитини Сидоров Іван Петрович зловживає спиртними напоями, залишає дитину напризволяще, не працює, вихованням, утриманням сина не займається, не дбає про фізичний, моральний його розвиток. _________________________________________________________________
(зазначити причину необхідності визначення з повним обґрунтуванням)

До заяви додаються:

1) копія паспорта заявника;

2) довідка про реєстрацію місця проживання особи (заявника);
3) довідка про реєстрацію місця проживання особи (дитини);
4) копія свідоцтва про народження дитини;

5) копія свідоцтва про укладення або розірвання шлюбу між батьками (у разі наявності);

6) копія довідки про сплату аліментів (у разі наявності);
7) довідка про доходи;

8) інформація із начального закладу про участь батьків у виховному процесі дитини;
9) довідка від лікаря-нарколога;

10) довідка від лікаря-психіатра;

11) акт обстеження умов проживання заявника (у разі проживання заявника в іншому регіоні). 

_____________
                                                                               __________________


дата)







                       (підпис заявника)

