Голові органу опіки та піклування Баштанської райдержадміністрації

__________________________________
                                                                                         __________________________________
                   (ПІБ замовника)
_________________________________
_________________________________

                (адреса проживання)
Контактний телефон_______________
ЗАЯВА



Прошу Вас видати мені посвідчення опікуна/піклувальника на підставі рішення/розпорядження
___________________________________________________________________

(повна назва органу, який прийняв рішення/розпорядження про призначення опікуна,

________________________________________________________________________________

піклувальника)
________________________________________________________________________________
(номер, дата рішення/розпорядження)
про призначення мене опікуном/піклувальником малолітньої(іх)/неповнолітньої(іх) дітей:

___________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові, дата народження дитини/дітей)

________________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові, дата народження дитини/дітей)

___________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові, дата народження дитини/дітей)

___________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові, дата народження дитини/дітей)

___________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові, дата народження дитини/дітей)

□  Копія паспорта.

□  Копії(я) свідоцтв(а) про народження підопічних(ого).

□  Копія розпорядження/рішення про призначення опікуном/піклувальником.
1 При цьому даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку, використання та зберігання моїх особистих персональних даних у картотеках з питань діяльності уповноваженого органу опіки, піклування і усиновлення служби у справах дітей райдержадміністрації та у межах, необхідних для надання адміністративної послуги.
До заяви додаються наступні документи:                                                                                         ________________________                                                                                   _____________________

                дата                                                                                                                підпис  1      

Заповнюється адміністратором:

	       «_____» _______________ 201_ р.

(дата надходження заяви)
_________________________

(підпис)


	Реєстраційний номер _______________  
______________________________________

(ініціали та прізвище адміністратора ЦНАП)


