
 

                                                                           

Додаток 

          до інформаційної картки № 40-42 

                            (пункт 8) 
 

           Голові  Саксаганської  районної  у місті  ради 

Василю СТАРОВОЙТУ 

 

                                                                                                        ___________________________________________ 
( П.І.Б. заявника, друкованими літерами) 

                                                                                _______                        

___________                                                                      _ 
 (серія, номер паспорта, ким і коли виданий) 

                    _____________________________________ 
(ідентифікаційний код згідно ЄДРПОУ юридичної або  фізичної особи – 

платника податків) 

                                                  ______________________ 
(місце реєстрації або місце проживання) 

                      ____________________________________ 
(контактний телефон, електронна пошта) 

                                         

ЗАЯВА 

(Прийняття рішення про способи участі у вихованні дитини та спілкуванні з нею того з 

батьків, хто проживає окремо від неї) 

 Прошу визначити спосіб моєї участі у вихованні та спілкуванні з моєю дитиною, 

неповнолітнім(ьою)/малолітнім(ьою) 

_____________________________________________________________________________________ 

(ПІБ та дата народження дитини) 

____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

яка народилися у шлюбі /громадянському шлюбі з 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
Дитина/діти мешкають за адресою:______________________________________________________ 
Телефон матері/батька_________________________________________________________________ 
Який спосіб спілкування з дітьми необхідно визначити:  

____________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
Зобов’язуюсь не настроювати дітей проти матері/батька. 
 

Несу відповідальність за достовірність інформації, наданої до виконкому районної у місті ради. 

 

Спосіб доведення до відома заявника результату послуги (адміністративного акту): 
отримати особисто; отримати електронною поштою; інший спосіб 

_____________________________________________________________________________________ 
     ( зазначити який саме) 
 

 «___» _________20 ___р.                        ____________           _________________________________ 
                                                                   (підпис)                                 (ПІБ суб’єкта звернення)    

Заповнюється адміністратором: 

«___» _____________ 20 ___р.                                 Реєстраційний номер _________________ 

_________________________                                   ____________________________________ 

(підпис)                                                                          (ініціали та прізвище адміністратора) 

_________________________________________________________________ 
 

 

  


