Служба у справах дітей Новоушицької селищної ради 
_____________________________
__________________________
(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)
[bookmark: _GoBack]__________________________
(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА*

Прошу обстежити мої умови проживання за адресою: ________________, ____________________________________________ у зв‘язку зі зверненням до органу опіки та піклування  ___________________________________________ (вказати адміністративно-територіальну одиницю) з заявою про розв’язання спору щодо визначення місця проживання дитини ______________________________________________ (ПІБ, дата народження дитини), зі мною.
Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_________									_____________
     Дата                                                                                                                    Підпис









Заповнюється  адміністратором

«______»_________________20     р.	                              Реєстраційний номер  __________________
	(дата надходження заяви)
_______________________	    __________________________________
                    (підпис)	        	ініціали та прізвище  адміністратора

* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора ЦНАП.

