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                                              ПРИЛОЖЕНИЕ 3
                                               к административному регламенту 

                                               предоставления государственной 

                                               услуги «Временное устройство

                                               несовершеннолетних, чьи родители 

                                               (законные представители)

                                               по уважительным причинам не могут 

                                               исполнять свои обязанности

                                               в отношении детей, в организации для детей-

                                               сирот и детей,

                                               оставшихся без попечения родителей, на 

                                               полное государственное обеспечение»
                                                 Главе Суровикинского муниципального района                                               

                                                 Волгоградской области

                                                 от ____________________________________

                                                  _____________________________________

                                                                      (Ф.И.О. законного представителя)

                                                 проживающего(-ей) _____________________

                                                ______________________________________

                                                ______________________________________

                                                Тел.: _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о временном устройстве ребенка в организацию, оказывающую социальные услуги

О себе сообщаю следующее:

Ф.И.О. _________________________________________________________

Дата и место рождения ____________________________________________

Место жительства______________________________________________

_____________________________________________________________

Паспорт N __________ серия ________ выдан ______________________

________________________________________________________________

Семейное положение ________________ отношение к ребенку __________

Прошу принять моего ребенка _____________________________________

_______________________________ «__» ___________ 20__ года рождения,

в _______________________________________________________________

(наименование организации)

на срок «__»  месяцев.

Причина________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

 
Я предупрежден(а), что в случае необоснованного отказа забрать ребенка в указанный в заявлении срок, а также отказа от участия в его воспитании (посещения, получение информации по телефону, касающейся ребенка) администрация учреждения имеет право предъявить в суд иск о лишении меня родительских прав и взыскании алиментов в пользу моего ребенка.

Сведения о близких родственниках ребенка:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Мнение ребенка, достигшего 10-летнего возраста, о временном помещении его в организацию для детей-сирот:__________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________   ______________   ___________________

 Ф.И.О   законного                                    число, месяц, год      личная подпись законного

представителя
                                                                                               представителя
