
 
ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ 

социального обеспечения 
 и защиты семьи, 

орган  опеки  и попечительства 
Г-же Мунтяну В. М. 

      от ___________________________ 
                                                        прож. по адресу  _______________ 

_____________________________ 
тел._________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ УСЛУГИ «СОЦИАЛЬНЫЕ ЯСЛИ» 

 

В соответствии с требованиями, Регламента деятельности Дневного отделение 

для детей с особыми потребностями в возрасте от 4 месяцев до 3 лет из Центра 

временного размещения и реабилитации детей в Бельцах, утвержденным 

Муниципальным Советом муниципия Бэлць, № 2/6 от 27.03.2014 и в дальнейшем продлен 

по Решению Совета муниципия Бэлць,  № 1/3 от 04.02.2016, положение регламента об 

организации и функционировании группы ”Социальная ясли" для детей до 3-х лет 

детского сада № 13, утверждённого Решением Совета муниципия Бэлць № 13/2 от 

14.02.2017, учитывая уязвимость семьи в целях предотвращения разделения ребёнка до 

3 лет от семьи, прошу рассмотреть возможность зачислить/ продлить срок 

нахождения, несовершеннолетнего ребёнка 

_____________________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, дата рождения) 

 

 

o Дневное отделение для детей с особыми потребностями в возрасте от 4 

месяцев до 3 лет из Центра временного размещения и реабилитации детей в 

Бельцах. 
 

o Группа ”Социальная ясли" для детей до 3-х лет детского сада № 13. 
 

Прилагаемые документы при подачи заявления: 
• Свидетельство о рождении ребенка (2 копии); 

• Копия документов, удостоверяющих личность родителей (2 копии); 

• Копия документов, удостоверяющих личность членов семьи (1 копия); 

• Справка о составе семьи/контракт о квартиросъёме; 

• Подтверждение от Агентства занятости населения о статусе какого-либо родителя; 

• Выписка из медицинской карточки о развитии ребенка (форма N 112/е); 

• Информация о прививках ребенка, выданная семейным врачом; 

• Анализы крови на: Sida, RW, HBsAg «HBs antigen»; 

• Регистрационный номер детского сада от УОМС; 

• Справка о контакте с инфекционными заболеваниями (действительна только 3 дня); 

• Подтверждающий сертификат / справка с места работы. 

 

ДАТА_____________________                                     ПОДПИСЬ_____________________ 


