Голові ___________________________________

(повне найменування органу

_________________________________________

опіки та піклування)

_________________________________________

(прізвище та ініціали керівника)

_________________________________________,

(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

       який (яка) проживає за адресою:_______________
                                                                         (адреса

___________________________________________

фактичного місця проживання)

___________________________________________

(номер контактного телефону)

___________________________________________

(адреса електронної пошти)

ЗАЯВА
про зарахування

до ______________________________________________________
(найменування закладу)

Прошу розглянути питання про зарахування на цілодобове перебування _____________________________________________________________________________,

(прізвище, ім’я, по батькові, дата народження дитини)

який (яка) проживає (перебуває) за адресою: _______________________________________ 
_____________________________________________________________________________,

у зв’язку із ____________________________________________________________________

 (пояснення потреби в зарахуванні дитини на цілодобове перебування) __________________________________________________________________

строком з _____________________________ по ____________________________________.

Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та в доданих до заяви документах.

До заяви відповідно до законодавства додано __________ документів на _____аркушах.
* Зобов’язуюсь повідомляти про зміни обставин, які можуть вплинути на надання мені / моєму(їй) синові (доньці) / моїй сім’ї / підопічному(ій) соціальних послуг. 

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості, що вплинули або могли вплинути на прийняте рішення щодо надання соціальної послуги будуть перевірені згідно з чинним законодавством України.

Відповідно до Закону України „Про захист персональних данихˮ даю згоду на обробку персональних даних.

____ ___________ 20__ р.





 _________________

                                                                                                      (підпис)
