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                                                          ЗАЯВА

Прошу надати згоду на зняття з реєстрації місця проживання дитини-сироти,
__________________________________________________________________________________________,
(П.І.П., дата народження дитини)
_________________________________________________________________________
(зазначити адресу)
та на  реєстрацію місця її проживання____________________________________
(зазначити адресу)
___________________________________________________________________ 

Надаю  згоду на обробку персональних даних відповідно Закону України "Про захист персональних даних."

Додаю документи:
- Заява опікуна (піклувальника, прийомних батьків, батьків-вихователів);
- заява неповнолітньої дитини віком від 14 до 18 років;
- копія рішення виконавчого органу про призначення опіки (піклування) над малолітньою (неповнолітньою) дитиною або влаштування її до прийомної сім’ї чи дитячого будинку сімейного типу;
- копія паспорта опікуна (піклувальника, прийомних батьків, батьків-вихователів) (1,2,11 стор.);
- копія свідоцтва про народження дитини;
-  копія паспорта дитини (у разі наявності);
-  копії правоустановчих документів на житло, у якому зареєстроване місце проживання дитини (витяг з державного реєстру, технічний паспорт на майно); 
-  копії правоустановчих документів на житло, у якому буде зареєстроване  місце проживання дитини (витяг з державного реєстру, технічний паспорт на майно); 
- довідка з місця реєстрації осіб у житловому приміщенні, де буде зареєстроване місце проживання дитини;
- у разі зміни прізвища дитини або заявників – копія документа про зміну прізвища.

 __________________		                                                    ______________
         (дата)				                                                                              (підпис)
