	                                                                        06-09
(Надання рішення органу опіки та піклування про виплату допомоги на дитину, над якою встановлено опіку/піклування, 
за минулий період)

Департамент «Центр надання адміністративних послуг» Черкаської міської ради

Органу опіки та піклування м. Черкаси
____________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
(адреса проживання, контактний номер телефона)
____________________________________________
____________________________________________



ЗАЯВА
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	
	

	(дата)
	
	(підпис)


	

	(ПІБ, підпис)


Заява написана в присутності 
працівника служби у справах дітей Черкаської міської ради 

Документи, що додаються до заяви, зазначені в описі додатків на звороті
ОПИС
документів, що додаються до заяви адміністративної послуги 06-09
«Надання рішення органу опіки та піклування про виплату допомоги на дитину, 
над якою встановлено опіку/піклування, за минулий період»
__________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я та по-батькові заявника)
№ __________						від «___» __________20___ р.
	Назва документу
	Назва та місце знаходження служби відповідальної за видачу документа
	Кількість
аркушів

	- копія документа, що посвідчує особу;
- копія свідоцтва про народження дитини;
- копія рішення про призначення опіки/піклування;
- інформація з департаменту соціальної політики щодо неотримання виплат;
- документи, що підтверджують поважність причин несвоєчасного звернення опікуна/піклувальника за продовженням виплати  (поважними причинами є перебування на лікуванні, причини, через які фізично неможливо своєчасно подати заяву, або наявність об’єктивних обставин, коли опікун чи піклувальник не могли звернутися із заявою, та інші причини, визначені комісією з питань захисту прав дитини).
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Документи прийняв
___________________________________________________________________________
(підпис, прізвище та ініціали посадової особи, що прийняла заяву)
Видача результату послуги проводиться за наявності копії даного опису
Департамент «Центр надання адміністративних послуг» Черкаської міської ради
м. Черкаси, вул. Благовісна, 170, тел.  073-058-30-30
