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	Руководителю органа опеки и попечительства 

	от
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)

	зарегистрированного по адресу:

	

	(адрес)

	почтовый адрес:

	

	(адрес)

	документ, удостоверяющий личность

	

	(номер, серия, выдан, дата выдачи)




ЗАЯВЛЕНИЕ 
о выдаче заключения органа опеки и попечительства о возможности временной передачи ребенка (детей) в семьи граждан, постоянно проживающих на территории Российской Федерации
 
Я, ________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), в том числе имевшиеся ранее,
в именительном падеже)
___________________________________________________________________________
(число, месяц, год и место рождения)
гражданство __________ Документ, удостоверяющий личность: _________________
___________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
адрес места жительства ____________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указывается полный адрес места жительства, подтвержденный регистрацией
места жительства, в случае его отсутствия ставится прочерк)
___________________________________________________________________________
адрес места пребывания ____________________________________________________
___________________________________________________________________________
(заполняется, если имеется подтвержденное регистрацией место пребывания,
в том числе при наличии подтвержденного регистрацией места жительства.
Указывается полный адрес места пребывания, в случае его отсутствия
ставится прочерк)
адрес места фактического проживания _____________________________________
___________________________________________________________________________
(заполняется, если адрес места фактического проживания не совпадает
с адресом места жительства или местом пребывания либо не имеется
подтвержденного регистрацией места жительства и места пребывания)
___________________________________________________________________________
(указать субъекты Российской Федерации, в которых проживал(а) ранее,
в том числе проходил службу в Советской Армии, Вооруженных Силах
Российской Федерации, обучался(лась)
номер телефона ____________________________________________________________
(указывается при наличии)
Сведения о наличии (отсутствии) судимости и (или) факте уголовного преследования:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________.

Сведения о гражданах, зарегистрированных по месту жительства гражданина
  
	№ 
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
	Год рождения 
	Родственное отношение к ребенку 
	С какого времени зарегистрирован и проживает 

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  


  

Прошу выдать заключение органа опеки и попечительства о возможности временной передачи ребенка (детей) в семью.

	
	20
	
	года
	
	

	
	
	
	
	
	(подпись/ расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	



Результат предоставления государственной услуги прошу представить/направить ________________ (лично, посредством почтового отправления, через многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг и (или) привлекаемые 
им организации, через Архангельский региональный портал государственных и муниципальных услуг (функций) или Единый портал государственных 
и муниципальных услуг (функций) – выбрать нужное).
Подтверждаю достоверность представленной информации. 
Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.

Приложение:
    1. _____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________

	
	20
	
	года
	
	

	
	
	
	
	
	(подпись/ расшифровка подписи)





