Селищному голові
______________________________
______________________________

______________________________
(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)
[bookmark: _GoBack]______________________________
(Адреса проживання, телефон)


0. ЗАЯВА

Прошу прийняти рішення про моє вибуття з прийомної сім'ї ______________ (назва ПС) у зв'язку з ______________________________ (досягненням повноліття, взяттям на повне державне утримання) та бажанням проживати самостійно. 
Даю згоду на обробку моїх персональних даних.


Дата					  ___________________		       ПІБ

                                                             
	










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
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Даю згоду на обробку моїх персональних даних.
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Заповнюється  адміністратором

«______»_________________20     р.	                              Реєстраційний номер___________________
	     (дата надходження заяви)
_______________________	    __________________________________
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* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора ЦНАП

