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


З А Я В А

Прошу надати дозвіл на відрахування неповнолітнього  _________________
                                                                                                 (прізвище, ім’я, по батькові) , __________________________________________________________________
, ___________________  з___________________________________________ 
(дата народження)                     (повна назва навчального закладу)
____________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
у зв’язку __________________________________________________________
                                                               (причина відрахування)
____________________________________________________________________________________________________________________________________


“___”____________ 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-

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


З А Я В А

Прошу надати дозвіл на працевлаштування/погодити звільнення неповнолітнього  ___________________________________________________
                                                                                                 (прізвище, ім’я, по батькові) , __________________________________________________________________
, ___________________  з___________________________________________ 
(дата народження)                     (повна назва підприємства)
____________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 


“___”____________ 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-


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


З А Я В А

Прошу надати витяг з обліково-статистичної картки дитини  __________________________________________________________________
                 (прізвище, ім’я, по батькові) , __________________________________________________________________
, ___________________. 
(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 акту обстеження умов проживання.

_____________________
                                                                                                                              -підпис-


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


З А Я В А

Прошу надати дозвіл на відрахування неповнолітнього  _________________
                                                                                                 (прізвище, ім’я, по батькові) , __________________________________________________________________
, ___________________  з___________________________________________ 
(дата народження)                     (повна назва навчального закладу)
____________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
у зв’язку __________________________________________________________
                                                               (причина відрахування)
____________________________________________________________________________________________________________________________________


“___”____________ 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._______________________________
З А Я В А
Прошу прийняти рішенням про надання мені повної цивільної дієздатність, як фізичній особі, яка досягла шістнадцяти років і працює за трудовим договором (або, як неповнолітній особі, яка записана матір’ю (батьком) дитини), у зв’язку з тим, що ________________ року мені виповнилось 16 років, а з _____________________ року я працюю в ________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
                                     (повна назва підприємства)
 за трудовим договором від ________________________ року №___________, за згодою моїх батьків, ______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові батьків) 
(або, у зв’язку з тим, що ________________ року народила дитину __________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові батьків) 
та в свідоцтві про народження записана матір’ю.)
“___”____________ 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._______________________________
З А Я В А
Прошу провести перевірку цільового (нецільового) витрачання аліментів на утримання дитини ________________________________________________
                                (прізвище ім’я, по батькові, 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 акту обстеження умов проживання.

_____________________
                                                                                                                              -підпис-

Міському голові
Кодолі О.М.
 _____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
______________________________________
 _____________________________________
______________________________________
(місце проживання)
тел._______________________________
З А Я В А
 (на перереєстрацію автомобіля)
Прошу надати дозвіл на переоформлення у ТСЦ МВС на моє ім’я свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу на легковий автомобіль марки ___________________________________, випуску _________ року, шасі №_______________________________, реєстраційний №___________________, ___ частина якого належить моїй малолітній доньці, 
__________________________________________________________________
                                      (прізвище, ім’я, по батькові)                       
__________________________________________________________________,
___________________року народження.
 (дата народження)

Майнові права дитини порушені не будуть.
Зобов’язуюсь надати копію свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу протягом місяця після переоформлення його у ТСЦ МВС.
“___”____________ 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._______________________________
З А Я В А
 (на продаж автомобіля)                        
Прошу надати дозвіл на укладення договору купівлі-продажу легкового автомобіля марки _____________________________________________, випуску _________________________ року, шасі № ____________________, реєстраційний №__________________, ____частина якого належить моїй малолітній доньці, _________________________________________________, 
                                          (прізвище, ім’я, по батькові)                                      
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ р.н., за умови одночасного внесення коштів у 
        (дата народження)
сумі __________ грн.(прописом) на депозитний рахунок у банку, відкритий на ім’я дитини до досягнення нею повноліття.
Майнові права дитини порушені не будуть.
Зобов’язуюсь надати копію договору купівлі-продажу автівки та документи, що підтверджують відкриття депозитного рахунку на ім’я дитини.

“___”____________ 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-
