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ЗАЯВА ЗАЯВНИКА
ПРО НЕВИКОРИСТАННЯ МНОЮ БІЛЬШЕ 5 ДНІВ У ТИЖДЕНЬ ЦІЛОДОБОВОГО ДОГЛЯДУ
ЗА ДИТИНОЮ, ЯКА ПЕРЕБУВАЄ В ЗАКЛАДІ, ЩО ЗАБЕЗПЕЧУЄ ЦІЛОДОБОВИЙ ДОГЛЯД,
W У ТОМУ ЧИСЛІ В СПЕЦІАЛІЗОВАНОМУ НАВЧАЛЬНО-ВИХОВНОМУ ЦЕНТРІ
1. Заповнювати ВЕЛИКИМИ ЛІТЕРАМИ.
2. Поля «Серія та номер документу, що посвідчує особу» стосуються лише тих осіб, яким не надано номер PESEL.
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ДАНІ ЗАЯВНИКА
01. Ім’я
02. Прізвище
03. Номер PESEL
04. Серія та номер документу, що посвідчує особу (1)
(1) Заповнювати лише у випадку, якщо не надано номер PESEL.
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ДАНІ ЧЛЕНА СІМ’Ї, ЯКОГО СТОСУЄТЬСЯ ЗАЯВА
Ім’я
Прізвище
Номер PESEL
Серія та номер документу, що посвідчує особу (1)
(1) Заповнювати лише у випадку, якщо не надано номер PESEL.
Заявляю, що я не користуюся, більше 5 днів у тиждень цілодобовим доглядом за дитиною, яка перебуває в закладі, що забезпечує цілодобовий догляд, у тому числі в спеціалізованому навчально-виховному центрі (за винятком закладів, що надають медичну допомогу).
Назва та адреса закладу (у випадку користування)
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Я заявляю, що мені відомо про кримінальну відповідальність за подання неправдивої інформації.
	(Місцевість)
	(Дата: дд / мм / рррр)
	......................................

	
	
	(Підпис заявника,

	
	
	що подає  заяву)
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