                                                Зразок заяви (ІК 2.2)
                                               Міському голові,

                                                    голові комісії з питань захисту 

                                                    прав дитини

                                                    Костіну Т.В.                                                    

                                                    ( повністю прізвище, ім’я,  

                                                    по батькові заявника,

                                                    домашня адреса,

                                                    контактний телефон )

ЗАЯВА

      Я, (прізвище, ім’я, по батькові), є батьком/матір’ю малолітньої (нього) (від 0 до 14* років)/неповнолітньої (нього) (від 14 до 18 років) дочки (сина), (вказати прізвище, ім’я, по батькові, рік, число, місяць народження  дитини) після розлучення з матір’ю/батьком дитини (чи вказати іншу причину) проживаю окремо, батько/мати дитини аліменти сплачує вчасно (не сплачує, має заборгованість, вказати суму), понад (вказати термін)  дитина проживає зі мною. Я займаюся вихованням, утриманням, доглядом, оздоровленням, розвитком дитини (або вказати інші причини чи аргументи). Прошу розглянути питання про реєстрацію (чи перереєстрацію) місця проживання  дитини (вказати прізвище, ім’я) за  місцем моєї реєстрації в м. Переяславі-Хмельницькому по вул. … (вказати адресу).
До заяви додаю:

        Даю згоду на обробку, зберігання та використання моїх персональних даних у межах, необхідних для надання послуги.
 Дата                       Підпис


Ініціали, прізвище

(Якщо батьки дитини проживають окремо, місце проживання дитини, яка досягла 14 років, визначається нею самою).
