	
	Приложение № 5 

к Административному регламенту
 министерства социально-демографической 
и семейной политики Самарской области по 
предоставлению государственной услуги

«Социальное обслуживание граждан,
 находящихся в трудной жизненной 
ситуации, в Областном центре помощи
 детям, оставшимся без попечения родителей»




                                                                                   Директору ГКУ СО «Областной центр помощи 

детям, оставшимся без попечения родителей»

_______________________________________

                                                                                 (ф.и.о.)

от гражданина (гражданки)

_______________________________________

                                                                                 (ф.и.о.)

     _______________________________________   
проживающего (ей) по адресу:

_______________________________________
_______________________________________
Тел.________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о помещении несовершеннолетнего гражданина, находящегося в трудной жизненной ситуации, в ГКУ СО «Областной центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей» для предоставления социального обслуживания
О себе сообщаю следующее:
Ф.И.О.________________________________________________________________
Дата и место рождения__________________________________________________
Место проживания_____________________________________________________
Зарегистрирован(а) (постоянно, временно, указать адрес) ____________________
______________________________________________________________________

Паспорт (или документ, его заменяющий) №_________ серия_____________, кем 
и когда выдан__________________________________________________________ 
Семейное положение____________________________________________________
Отношение к ребенку (мать, отец, бабушка, дедушка, опекун) ______________________________________________________________________
Прошу принять моего ребенка (внука, подопечного) ______________________________________________________________________(ф.и.о., дата рождения ребенка полностью)                       ______________________________________________________________________
для предоставления ему социального обслуживания на срок __________________
_______________________________________                                                                                          (указать срок)

в связи с __________________________________________________________

______________________________________________________________________
(указать причину)


Предупрежден (а) о том, что в случае необоснованного отказа забрать ребенка в указанный в заявлении срок, а также – в случае отказа от участия в его воспитании, уполномоченный орган опеки и попечительства совместно с  ГКУ СО «Областной центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей» имеет право предъявить в суд иск о лишении меня родительских прав (инициировать вопрос об освобождении от опекунских обязанностей).
Дата «____»_____________________20_____г.            Подпись___________________________

Подпись гражданина (ки)

УДОСТОВЕРЯЮ:

Подпись должностного лица,

в присутствии которого оформлено

заявление, расшифровка подписи,

дата 

