	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


Просимо створити на базі нашої родини прийомну сім’ю та влаштувати на виховання та спільне проживання дітей-сиріт/дітей, позбавлених батьківського піклування ____________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

яким відповідно до рішення/розпорядження_____________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

надано статус дитини-сироти/дитини, позбавленої батьківського піклування.

____________






_________________

(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
	м.Тальне, вул. Соборна, 28 служба у справах дітей райдержадміністрації
	Кількість аркушів

	1.
	Заява, підписана обома подружжями.
	
	

	2.
	Довідка про доходи  за  останні  шість  місяців  або копія декларації про доходи, засвідчену в установленому порядку.
	
	

	3.
	Документ, що  підтверджує  право  власності  або користування житловим приміщенням.
	
	

	4.
	Копія свідоцтва про шлюб (для осіб, які перебувають у шлюбі).
	
	

	5.
	Довідка про проходження   курсу навчання з виховання
дітей-сиріт  та  дітей,  позбавлених  батьківського піклування,   рекомендація центру соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді щодо включення кандидатів до єдиного банку даних.
	
	

	6.
	Копія паспорта.
	
	

	7.
	Довідка про склад сім’ї (форма №3).
	
	

	8.
	Висновок про стан здоров'я заявника.
	
	

	    9.
	Довідка від нарколога та психіатра для осіб,  які  проживають разом із заявниками.
	
	

	10.
	Довідка про наявність чи відсутність судимості.
	
	

	11.
	Письмова згода  всіх повнолітніх членів сім'ї,  що проживають разом  з  особою,  яка  бажає  взяти  дитину-сироту  або   дитину, позбавлену   батьківського   піклування,  під  опіку,  піклування, утворити прийомну сім’ю або на власній житловій площі – дитячий будинок сімейного типу, засвідчену  нотаріально  або написану власноручно в присутності посадової  особи,  яка  здійснює  прийом документів,  про  що  робиться  позначка  на  заяві із зазначенням прізвища, ім'я, по батькові, підпису посадової особи та дати.
	
	


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
