
Ф-01/ІК-305/17/04         
Департамент «Центр надання 
адміністративних послуг у місті Луцьку»  

                                         
      Від кого (відомості про фізичну особу (піклувальника))  

 

   Прізвище 

  Ім’я 

                                                 По батькові 

   Соціальний стан (пільги, група інвалідності) 

                                                                               
      АДРЕСА 
      Місто 

                                                      Вулиця 

​                                              Номер будинку                             Номер квартири 

                                                                        Номер  мобільного телефону 

  
ЗАЯВА 

  
Прошу надати мені дозвіл від імені обмежено дієздатної особи 

_______________________________________________________________________  
__________________________________________________________________  

(прізвище, ім’я, по батькові) 
на ____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________



_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________. 
 

З правами та обов’язками опікунів і піклувальників ознайомлений (а) 
особисто (Правила опіки та піклування затверджені спільним наказом Державного 
комітету України у справах сім'ї та молоді, Міносвіти, МОЗ України, Мінпраці від 
26.05.1999 № 34/166/131/88). 

 
Підписанням цієї заяви не заперечую та даю згоду на обробку персональних даних для 

отримання адміністративної послуги  через  Департамент «Центр надання адміністративних 
послуг у місті Луцьку». 

Мені відомо про мої права, визначені Законом України «Про захист персональних даних». 
 

Перелік документів, що додаються: 
1. Паспорт громадянина України піклувальника (копія). 
2. Паспорт громадянина України обмежено дієздатної особи (копія). 
3. Рішення суду про визнання фізичної особи обмежено дієздатною та встановлення піклування 
(копія). 
4. Рішення виконавчого комітету Луцької міської ради про призначення піклувальника або 
рішення суду про призначення піклувальника (копія). 
6. Інформація про осіб, які задекларували або зареєстрували своє місце проживання 
(перебування) в житлі піклувальника (оригінал). 
7. Інформація про осіб, які задекларували або зареєстрували своє місце проживання 
(перебування) в житлі особи, яка визнана обмежено дієздатною (оригінал). 
8. Документи, що посвідчують виїзд на постійне місце проживання (копія). 
 
 
 
    ___________                                                                        ​ ​                  ________________ 
           (дата)                                                                                                                                             (підпис ПІП) 
 


