

4.7                                                    Администрация
                                                                 Ленинского района г. Гродно

Кузьмина Ивана Петровича


(фамилия, имя, отчество заявителя)
г. Гродно, ул. Мостовая,  д. 15, кв. 45 

(адрес постоянного проживания (регистрации))
т.д. 76 24 87, т.м. 8 (029) 7 505 545

(контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять решение о создании детского дома семейного типа по адресу: _________________г. Гродно, ул. Рафиевовича, 21-12____ ___,
в связи с тем, что ______________моя семья______    желает воспитывать





          ( моя семья)

пятеро и более ___________детей-сирот___________________________  
                                     (детей-сирот  и (или) детей оставшихся без попечения родителей)                   
Приложение:

_копия свидетельства о заключении брака_________________________            
медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в родители– воспитатели ___________________________________________________

копия документа об образовании или об обучении___________________

письменное согласие совершеннолетних членов семьи кандидата в родители-воспитатели, проживающих совместно с ним____________

сведения о доходе за предшествующий образованию детского семейного типа  год__________________________________________ ___
«   12 » _ августа__20 18 г.                                                     ___Кузьмин___
                                                                                              (личная подпись)

