                                                                                                                                                                                                                                                             Директору МБУ «Верхнеуральский центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей» Ивановой О.А.

от ___________________________________

(фамилия, имя, отчество)
______________________________________Паспортные данные____________________       (серия, номер, когда и кем выдан) _____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я ,_______________________________________________________________
    ( фамилия, имя, отчество гражданина  законного представителя ребенка(детей) __________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:_________________________________________

Серия__________________№_________________________________________________

                                                          (когда кем выдан)
Адрес места жительства:____________________________________________________
                                           (адрес места проживания законного представителя                  законных представителей) с ребенком (детьми) 
__________________________________________________________________________

Телефон  _________________________________________________________________

Прошу (просим) предоставить мне (нам) социальную услугу «Сопровождение семей, принявших на воспитание детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» и заключить договор о сопровождении семьи.

Пожелания по оказанию консультативной,  психологической, педагогической, социальной помощи (при наличии)

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Документы, необходимые для получения социальной
 услуги, прилагаются.
_____________________________        _______________________________________

(Подпись гражданина первого супруга)      (расшифровка подписи)
 «_____» ________________ 20       года.
             ________________


(подпись заявителя)


