ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

к административному регламенту  

предоставления государственной услуги «Выдача заключения о возможности быть усыновителем» на территории муниципального образования Тимашевский район
	                                     
	Начальнику отдела по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Тимашевский район

___________________________

	
	от ___________________________

______________________________

                            (фамилия, имя, отчество)

	
	Проживающего(-ей) по адресу: ______________________________
______________________________

Контактный телефон

______________________________


                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  выдать заключение о возможности быть усыновителем (удочерителем) ребенка _______________________________________________,

                                     (Ф.И.О.,  дата рождения либо пол, возраст, др. особенности)

проживающего по адресу: _____________________________________________.

Сообщаю,  что  я  не лишен(а) родительских прав, не страдаю хроническим алкоголизмом  или  наркоманией,  не  был (а) ранее отстранена от выполнения обязанностей  опекуна  или  попечителя,  не  была  ранее ограничена судом в родительских  правах,  в отношении меня не производилась отмена усыновления по моей вине.
К заявлению прилагаются следующие документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я,_____________________________________________________________, фамилия, имя, отчество (при наличии)

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах. 

_________________

_______________


__________________

                        дата                                                                 подпись                                                                   расшифровка

Заявление написано в присутствии  специалиста Отдела                                    _________________

_______________


__________________

                        дата                                                                 подпись                                                                   расшифровка

Начальник отдела по вопросам  семьи 

и детства  администрации муниципального 

образования Тимашевский район                                                       Н.П.Марченко

