КОМПЕТЕНТНИМ ОРГАНАМ,
ЗАЦІКАВЛЕНИМ ОСОБАМ, ТА
ВСІМ, КОГО ЦЕ СТОСУЄТЬСЯ

Громадянки України, 
ПІБ

ЗАЯВА

Я, мати – ПІБ, даю свою згоду на тимчасовий виїзд за кордон України до …………. та інших країн Шенгенської Угоди та країн-членів Європейського Союзу (у тому числі на перетин кордонів, поїздки усіма видами транспорту, перельоти та тимчасове проживання у зазначених країнах), транзитом через Польщу, Угорщину, Молдову, Румунію, Словаччину,  в період з …………. року по ………………… року, у зв’язку з воєнними діями на території України моїй неповнолітній дочці: ПІБ,…… народження. Також я заявляю та підтверджую, що нагляд та фактичний догляд за моєю дочкою ПІБ, яка народилась ……року, під час її тимчасового перебування та проживання на території вищевказаних країн буде здійснювати ПІБ, ………..року народження, яка обиратиме засіб та спосіб пересування, маршрут і місце перебування (місце тимчасового проживання) дитини, вживатиме усіх залежних від неї заходів для безпечного перебування моєї дитини за кордоном, вирішуватиме будь-які інші питання стосовно дитини, які можуть виникнути під час її перебування у вказаних у цій заяві державах, у тому числі згідно їхнього законодавства, у тому числі, але не виключно, вирішуватиме питання щодо реєстрації моєї дитини за місцем тимчасового перебування (проживання), відвідування нею медичних, лікувальних та інших закладів для забезпечення належного стану здоров’я дитини, загальноосвітніх та інших навчальних закладів системи початкової, загальної середньої, вищої освіти, спортивних, позашкільних навчальних закладів тощо для забезпечення навчання та розвитку дитини, здійснюватиме вжиття заходів для оформлення та отримання будь-яких документів на ім’я моєї дочки, постановку на тимчасовий консульський облік, оформлення та отримання спеціального статусу особи, яка перебуває під тимчасовим захистом, або біженця, подаватиме заяви, петиції, запити тощо, отримуватиме правові та інші консультації, здійснюватиме замовлення та отримання документів про присвоєння дитині ідентифікаційних, облікових, податкових, фінансових, персональних номерів, віз, паспортів, посвідчення особи, інших документів, страхування, отримання соціальних, страхових виплат, допомог тощо, а також забезпечить повернення моєї дочки до України по закінченні терміну перебування за кордоном.
У випадку потреби, надаю згоду на організацію вжиття ПІБ необхідних заходів для забезпечення життя та здоров’я моєї дитини: вакцинацію, госпіталізацію, операцію, інше медичне втручання тощо. 
…………………………………. року.
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