[bookmark: _GoBack]                       Додаток 
                                                    Міському голові
                                                    п.Андрію Найді
                                                                                                                                                                      ___________________________________________
                                                      (прізвище,ім’я, по-батькові  особи)
  ______________________________________________________
                                              (адреса)                                                                                                                                                                                                         ______________________________________________________
                                                               (паспорт, серія, номер, дата видачі  і ким видано)
 ____________________________________________________________
                                                                 
                                                           __________________________________________________
                                                                               (ідентифікаційний код)
                                                               № телефону_________________________________________
Заява
про встановлення факту догляду

            Відповідно до  п.21 Постанови Кабінету міністрів України від 27 січня 1995 №57  прошу встановити факт догляду  
____________________________________________________________________
                                                          (ПІБ особи, що здійснює догляд)
_______________________________________________________________________________________                              ( адреса)
за особою ___________________________________________________________, 
	                              (ПІБ особи, яка потребує догляду)
_______________________________________________________________________________________                              ( адреса)
____________________________________________________________________,
                                       (соціальний статус – особа з інвалідністю І,ІІ групи, пенсіонер та інше)
_______________________________________________________________________________________
                                                                     (родинні стосунки, за наявності)
та надати мені акт встановлення факту догляду для виїзду за межі України для супроводу особи, яка потребує постійного догляду, який здійснюється за адресою ____________________________________________________________.     
      
До заяви додаю:
1.___________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________
5.___________________________________________________________________
6.___________________________________________________________________
    Відповідь на моє звернення прошу надати:
· Особисто 
· Вислати поштою на адресу___________________________________
Заявник:
_____________		 _____________                                 _____________________
     (дата)                                      (підпис)                                          (прізвище, ініціали)
Даю згоду на обробку персональних даних.
_____________		 _____________                                 _____________________
     (дата)                                      (підпис)                                          (прізвище, ініціали)

