___________________________________________________________________

(Prašymo sudarytojo vardas ir pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)

Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybai


DEKLARACIJA

____________
(data)
_______________

(vieta)


Aš, _______________________________________________________________________, 
(prašymo sudarytojo vardas ir pavardė)
patvirtinu, kad susipažinau / nesusipažinau (išbraukti netinkamą) su Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. liepos 17 d. įsakymu Nr. 386 „Dėl ligų, kuriomis sergantis asmuo negali būti skiriamas vaiko globėju (rūpintoju), sąrašo patvirtinimo“ patvirtintu Ligų, kuriomis sergantis asmuo negali būti skiriamas vaiko globėju (rūpintoju), sąrašu (toliau – Sąrašas). 

Patvirtinu, jog man nėra diagnozuota (-os) liga (-os), įtraukta (-os) į Sąrašą. 





..............................................                                            .................................................
(parašas)                                                                                                  (vardas, pavardė)



