Харківському міському голові

Кернесу Г.А.

___________________________________________________________________________

( П.І.П.)


що мешкають  за адресою:

____________________________________________________________________________________________________

к.т._____________________
ЗАЯВА

Просимо (прошу) (необхідне підкреслити) на базі нашої (моєї) (необхідне підкреслити) сім’ї створити прийомну сім’ю та влаштувати на виховання та спільне проживання малолітню/неповнолітню (необхідне підкреслити) дитину – сироту/дитину позбавлену батьківського піклування) ______________________________________________________________________________ року народження.


Із станом здоров’я дитини ознайомлені (ознайомлена) (необхідне підкреслити).


Наша (моя) родина має (не має) (необхідне підкреслити) кредитні зобов’язання:

____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

       Даємо (даю) (необхідне підкреслити) згоду на обробку наших (моїх) персональних даних.
____________                                                       _____________________ 

      (дата)                                                                                                       (підпис)

                                                                                _____________________ 

                                                                                                                     (підпис)

Начальнику служби у справах дітей по____________ району 

___________________________________________________________________________

( П.І.П.)


що мешкає за адресою:

____________________________________________________________________________________________________
ЗАЯВА

Я_______________________________________________________(ПІБ дитини), 
не заперечую проти влаштування мене до прийомної сім’ї _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (ПІБ прийомних батьків).

____________                                                       _____________________ 

      (дата)                                                                                                       (підпис)

(заява надається дитиною,яка досягла 10 річного віку)

Начальнику служби у справах дітей по ______________ району 

___________________________________________________________________________

( П.І.П.)


що мешкає за адресою:

____________________________________________________________________________________________________

к.т.______________________
ЗАЯВА

Я_____________________________року народження, не заперечую проти створення прийомної сім’ї ___________________________________ (ПІБ) і _______________________________________ (ПІБ) та влаштування до цієї сім’ї на виховання та спільне проживання малолітньої/неповнолітньої (необхідне підкреслити) дитини – сироти/дитини позбавленої батьківського піклування _____________________________________________________

_______________________________________________________________ року народження.

____________                                                       _____________________ 

      (дата)                                                                                                       (підпис)

                                                                                             _________________________

                                                                                                                       (підпис)

(заява надається всіма повнолітніми членами сім’ї, що проживають разом з особою-кандидатом, яка бажає утворити ПС, засвідчена нотаріально)

