Додаток 2 
до рішення виконавчого комітету 						                  Луцької міської ради 
________________ № ______ 

Органу опіки та піклування
Луцької міської ради
____________________________________
       (прізвище, ім'я, по батькові заявника)
_____________________________________
        (серія та номер паспорта)
____________________________________
             (адреса проживання)
_______________________________
            (контактний телефон заявника)

ЗАЯВА

	У зв’язку з введенням в Україні воєнного стану повідомляю про тимчасовий виїзд за межі України у_______________________________________________________
                                                          (вказати державу остаточного перебування)
моєї дитини (дітей):__________________________________________________________
                                        (прізвище, ім’я, по батькові, дата народження, серія та номер свідоцтва про народження)
___________________________________________________________________________
без нотаріально посвідченої згоди іншого з батьків у супроводі уповноваженої мною особи______________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]		(прізвище, ім’я, по батькові, паспорті дані, контактний телефон, родинний зв’язок з дітьми)
який (яка) повідомлена про зобов’язання протягом одного робочого дня  після прибуття на місце тимчасового перебування звернутися до консульської установи України  в країні перебування для постановки дитини (дітей) на тимчасовий консульський облік та після припинення воєнного стану в Україні вжити вичерпних заходів для повернення дитини (дітей) на територію України.

Додаток: 
1. Копія паспорта заявника.
2. Копія свідоцтва про народження та (або) іншого документа, з яким дитина буде перетинати кордон. .
3. Копія паспорта особи, уповноваженої на здійснення супроводу дитини (дітей) за межі України та документів, які підтверджують родинні зв’язку з дитиною (за наявності).

Підписанням цієї заяви не заперечую та даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

______________                                      ____________              _________________________
       (дата)                                                           (підпис)		                   (ім’я, прізвище)

ПІДПИС ЗАЯВНИКА ЗАВІРЯЮ

Заступник міського голови 					Ірина ЧЕБЕЛЮК
“___”___________ 2022 року

Заступник міського голови, 
керуючий справами виконкому 				Юрій ВЕРБИЧ 

Шульган 777 923 
