Зразок заяви     (ІК 2.13)
Міському голові,

голові комісії з питань захисту

прав дитини

Саулку В.В.
(повністю прізвище, ім’я,

по батькові заявника,

домашня адреса,

контактний телефон)

ЗАЯВА

Я, (прізвище, ім’я, по батькові, дата народження), прошу розглянути питання про призначення мене опікуном малолітнього(ньої) (від 0 до 14 років), піклувальником неповнолітнього (ньої) ( від 14 до 18 років)   (вказати прізвище, ім’я, по батькові, число, місяць, рік народження дитини) в зв’язку з тим, що  батьки (вказати прізвище, ім’я, по батькові) померли (вказати дату смерті) чи позбавлені батьківських прав (вказати № судової справи та дату), або визнані недієздатними (вказати № судової справи та дату), або перебувають у місцях позбавлення волі (вказати № Вироку суду та дату).

До заяви додаю: (перелік документів та копій відповідно до вимог нормативних актів)

Даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних, необхідних для надання адміністративної послуги.
Дата                     Підпис          
 Прізвище, ініціали
Зразок заяви для неповнолітніх  (ІК  2.13)
Міському голові,

голові комісії з питань захисту

прав дитини

Саулку В.В.
(повністю прізвище, ім’я,

по батькові заявника,

домашня адреса,

контактний телефон)

ЗАЯВА

Я, (прізвище, ім’я, по батькові, дата народження), прошу  призначити мені  піклувальника  (вказати прізвище, ім’я, по батькові, число, місяць, рік  народження) в зв’язку з тим, що мої батьки (вказати прізвище, ім’я, по батькові) померли ( вказати дату смерті) або позбавлені батьківських прав, або визнані недієздатними (вказати №  судової справи та дату), або перебувають у місцях позбавлення волі (вказати № Вироку суду та дату).
Даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних, необхідних для надання адміністративної послуги.
Дата                     Підпис          
 Прізвище, ініціали
