	Дата контролю:   «_____»_______ 201__


Тальнівська районна державна адміністрація

Центр надання адміністративних послуг
Голові Тальнівської районної державної адміністрації

_________________________________________
_________________________________________





(прізвище, ім’я, по батькові)





_______________________________________________






         (паспортні дані)





_________________________________________


 _________________________________________







   (повна поштова адреса)






Дом._____________________________________






Моб._____________________________________







 (номер контактного телефону)





E-mail__________________________________________





ЗАЯВА


Прошу надати мені повну цивільну дієздатність у зв’язку з тим, що

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(вказати на якій підставі: працює за трудовим договором, записана (ий) матір’ю, батьком дитини)
____________






_________________

(дата) 







      (підпис)

_____________

             (час)
Результат послуги отримаю:

(оберіть один із запропонованих варіантів)

 особисто;

 листом;

 уповноваженим представником________________________________________________







(вказати ПІБ уповноваженої особи)

Документи, що додаються до заяви, зазначені в описі документів на звороті
ОПИС 

документів, що додаються до заяви

(прізвище, ініціали/назва  заявника)

№ _________________________      від «_________» _________________201____ р.

	№ з/п
	Назва документу
	Назва та місцезнаходження служби, відповідальної за видачу документа 
	Кількість аркушів

	1.
	Заява
	м.Тальне, вул. Соборна, 28 служба у справах дітей райдержадміністрації
	

	2.
	Копія паспорта (1,2,11 ст.).
	
	

	3.
	Копія трудової книжки.
	
	

	4.
	Копія свідоцтва про народження заявника.
	
	

	5.
	 Письмова згода кожного з батьків (усиновлювачів) або піклувальників.

(У разі відсутності такої згоди повна цивільна дієздатність може бути надана тільки за рішенням суду).
	
	

	6.
	Довідка з місця роботи.
	
	


Орієнтовна дата отримання документу: _______________________________________

(не перевищує одного місяця від дня надходження заяви)
Документ прийняв (ла)  _____________________________________________





(підпис, ПІБ особи, що прийняла заяву)

Опис отримав (ла) __________________________________________________





(дата, підпис, ПІБ заявника або уповноваженої особи)

Результат послуги отримала _________________________________________






(дата, підпис ПІБ)

Відповідно до Закону України “Про захист персональних даних” даю згоду на обробку моїх персональних даних з первинних джерел (у т.ч. паспортні дані, відомості з виданих на моє ім’я документів (про освіту, сімейний стан, склад родини тощо, відомостей, які надаю про себе) з метою забезпечення реалізації трудових відносин, адміністративно-правових, податкових відносин у сфері управління людськими ресурсами.
Видача результату послуги проводиться тільки при наявності копії даного опису

Центр надання адміністративних послуг
20400  Черкаська обл., м.Тальне, вул. Соборна, 122 а, тел. 30491
