ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства
соціальної політики України 

27.10.2014 № 817
Компетентним органам України

від громадянина України (прізвище, ім’я, по батькові, паспортні дані), який/яка проживає за адресою:______________________________________________________

телефон:
ЗАЯВА 

усиновленої дитини віком від 14 років про скасування усиновлення або визнання його недійсним
Я,__________________________________________________________,

(прізвище, ім’я, рік народження до усиновлення та після усиновлення)

прошу скасувати моє усиновлення громадянами

_________________________________________________________________

(назва країни, прізвище та ім’я кожного з усиновлювачів)

у зв’язку з_________________________________________________________,

(зазначається підстава скасування усиновлення відповідно до ст. 238 Сімейного                                                                         кодексу України)

що унеможливлює наше спільне проживання та суперечить моїм інтересам. 

Прошу змінити/залишити моє прізвище, ім’я, по батькові після скасування усиновлення.
З правовими наслідками скасування усиновлення ознайомлений/ознайомлена.

___ __________ 20__ р. 




_______________

        (підпис)

 Згідно зі статтею 29 Цивільного процесуального кодексу України заява подається дитиною віком від 14 до 18 років.
{Наказ доповнено Формою згідно з Наказом Міністерства соціальної політики № 817 від 27.10.2014}
