
Начальнику служби у справах дітей
Рацин Н.Б.
 _____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
______________________________________
 _____________________________________
______________________________________
(місце проживання)
тел. _______________________________


З А Я В А


Прошу здійснити обстеження умов проживання за адресою ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(адреса проживання)
Акт обстеження умов проживання необхідний для_______________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________   



“___”____________ 202___ року                                  ____________________                      
                                                                                                                         -підпис-






Я, __________________________________________________________, відповідно до Закону України “Про захист персональних даних”, даю згоду на обробку і використання своїх персональних даних під час розгляду заяви про надання акту обстеження умов проживання.
                               
_____________________
                                                                                               -підпис-


Міському голові  
Кодолі О.М.
 _____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
______________________________________
 _____________________________________
______________________________________
(місце проживання)
тел. _______________________________


ЗАЯВА
Прошу надати дозвіл на укладення договору про припинення права на аліменти для дитини ________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(ПІБ дитини, дата народження, місце проживання)

у зв'язку з набуттям права власності на нерухоме майно __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ 
(вказати майно: квартира, будинок, тощо, адреса знаходження)

«___»____________ 202____ року                                       __________________
                                                                                                            -підпис-






Я, __________________________________________________________, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», даю згоду на обробку і використання своїх персональних даних під час розгляду заяви про надання дозволу на укладення договору про припинення права на аліменти для дитини у зв'язку з набуттям права власності на нерухоме майно 
                                
_____________________
                                                                                                            -підпис-





Міському голові  
Кодолі О.М.
 _____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
______________________________________
 _____________________________________
______________________________________
(місце проживання)
тел. _______________________________
ЗАЯВА
Прошу визначити місце проживання мого малолітнього сина(доньки) __________________________________________________________________ (ПІБ дитини, дата народження)

зі мною, у зв’язку з тим, що__________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ 
Перелік документів:
[bookmark: _Hlk155186675]1. Копія паспорту та коду (матері, батька);
2. Свідоцтво про народження дитини та ідентифікаційний код;
3. Довідка про склад сім’ї;
4. Рішення суду про розлучення (витяг про визнання батьківства);
5. Довідка про доходи з місця роботи.



“___”____________ 202____ року                                   ____________________
                                                                                                                                                         - підпис -



Я, __________________________________________________________, відповідно до Закону України “Про захист персональних даних”, даю згоду на обробку і використання своїх персональних даних під час розгляду заяви про визначення місця проживання дитини.                                 
_____________________
                                                                                                            -підпис-






Міському голові  
Кодолі О.М.
 _____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
______________________________________
 _____________________________________
______________________________________
(місце проживання)
тел. _______________________________


З А Я В А

Прошу встановити мені дні і години спілкування з моєю дитиною 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________          
                                  (ПІБ дитини, дата народження, місце проживання)

у зв’язку з тим, що _________________________________________________
__________________________________________________________________.




 “___”____________ 202____ року                                 ____________________ 
                                                                                                          -підпис-





Я, __________________________________________________________, відповідно до Закону України “Про захист персональних даних”, даю згоду на обробку і використання своїх персональних даних під час розгляду заяви про визначення способів участі у вихованні дитини того з батьків, хто проживає окремо від неї.                                 
_____________________
                                                                                                            -підпис-





                                                         Міському голові  
Кодолі О.М.
 _____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
______________________________________
 _____________________________________
______________________________________
(місце проживання)
тел. _______________________________


З А Я В А

Прошу надати дозвіл на зміну імені / прізвища моїй дитині ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(ПІБ дитини, дата народження, місце проживання)

з «___________________________________» 
на «__________________________________». 



“___”____________ 202____ року                                   ____________________ 
                                                                                                                               -підпис-




Я, __________________________________________________________, відповідно до Закону України “Про захист персональних даних”, даю згоду на обробку і використання своїх персональних даних під час розгляду заяви про зміну імені та/або прізвища дитини.                           
      
_____________________
                                                                                               -підпис-



Міському голові  
Кодолі О.М.
 _____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
______________________________________
 _____________________________________
______________________________________
(місце проживання)
тел. _______________________________


З А Я В А

Прошу надати дозвіл на зняття грошових коштів з банківського рахунку ____________________________________________________________________________________________________________________________________, (сума коштів, № рахунку, назва банку)
що належить малолітній дитині_______________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ 
(ПІБ дитини, дата народження, місце проживання)



“___”____________ 202____ року                                  ____________________


                                                                                      -підпис-
Я, __________________________________________________________, відповідно до Закону України “Про захист персональних даних”, даю згоду на обробку і використання своїх персональних даних під час розгляду заяви про надання дозволу на зняття грошових коштів з банківського рахунку, що належить малолітній дитині.

_____________________
                                                                                               -підпис-


Міському голові  
Кодолі О.М.
 _____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
______________________________________
 _____________________________________
______________________________________
(місце проживання)
тел. _______________________________


З А Я В А


Прошу надати дозвіл на оформлення нотаріальних заяв, довіреностей від імені дитини_______________________________________________________ __________________________________________________________________ (ПІБ дитини, дата народження, місце проживання) 
у зв'язку із_________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________



“___”____________ 202____ року                                    ____________________
                                                                                                           -підпис-





Я, __________________________________________________________, відповідно до Закону України “Про захист персональних даних”, даю згоду на обробку і використання своїх персональних даних під час розгляду заяви про надання дозволу на оформлення нотаріальних заяв, довіреностей від імені дитини.                                                                   

                                                                                          _____________________
                                                                                                            -підпис-



Міському голові  
Кодолі О.М.
 _____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
______________________________________
 _____________________________________
______________________________________
(місце проживання)
тел. _______________________________

З А Я В А

Прошу надати дозвіл на дарування/міну/купівлю/продаж (необхідне підкреслити)_______________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(вказати майно: квартира, будинок, тощо, адреса знаходження)

на користь (заповняється лише у разі дарування) __________________________________________________________________
_________________________________________________________________
 (ПІБ особи, дата народження, місце проживання)
 
право власності/користування яким мають діти ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(ПІБ дітей, дата народження)

“___”____________ 202____ року                                    ____________________ 
                                                                                                          -підпис-


Я, __________________________________________________________, відповідно до Закону України “Про захист персональних даних”, даю згоду на обробку і використання своїх персональних даних під час розгляду заяви про надання дозволу на укладення договору купівлі-продажу, дарування, міни стосовно житла (майна), право власності на яке або право користування яким мають діти.                                 
_____________________
                                                                                                                                -підпис-


Міському голові  
Кодолі О.М.
 _____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
______________________________________
 _____________________________________
______________________________________
(місце проживання)
тел. _______________________________



З А Я В А

Прошу влаштувати_________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ (ПІБ дитини, дата народження, місце проживання) ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

в державний дитячий заклад_________________________________________ __________________________________________________________________ (назва закладу)
 у зв’язку з тим, що __________________________________________________________________
__________________________________________________________________


_____ “___”____________ 202____ року                       ____________________
                                                                                                             -підпис-


Я, __________________________________________________________, відповідно до Закону України “Про захист персональних даних”, даю згоду на обробку і використання своїх персональних даних під час розгляду заяви про влаштування дитини до державного дитячого закладу за заявою батьків. 


                                                                                           _____________________ 
                                                                                                          -підпис-







