
Заява на додаткову відпустку.
Актуалізовано на 27.11.2017р.

Директору ТОВ”Юридична особа”

Особа 1

начальника відділу кадрів

Особа 2

ЗАЯВА

                   Прошу надати мені додаткову оплачувану відпустку як
матері, яка виховує двох дітей віком до 15 років,  тривалість 10 (десять)
днів, з 02 серпня 2017 року.

Дата                                                                         
                                                                             
                  Підпис

Заява на відпустку без збереження
заробітної плати. Актуалізовано на
27.11.2017р

Директору ТОВ”Юридична особа”

Особа 1

начальника відділу кадрів

Особа 2

ЗАЯВА

                   Прошу надати мені відпустку без збереження заробітної
плати  у зв’язку з сімейними обставинами тривалість 5 (п’ять) днів, з 01
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березня 2017 року.

Дата                                                                         
                                                                             
                  Підпис

Заява про визнання громадянина
недієздатним

______________________________

(найменування суду)

ЗАЯВНИК____________________
(п.і.п.б., адреса)
ЗАЦІКАВЛЕНА ОСОБА:

____________________________
(адреса)

Заява
про визнання громадянина недієздатним

____________________________________________________________________________
(п.і.п.б. особи, стосовно якої ставиться питання про визнання недієздатним)
який (яка) проживає разом зі мною і доводиться мені _______________ (родинне
відношення до заявника) з ________ _____ р. є інвалідом _______ групи в
зв’язку з _____________________ захворюванням. (вказати характер) Через
хвороби він (вона) не може розуміти значення своїх дій, керувати ними і
потребує опіки ______ (викласти обставини, що свідчать про розумовий розлад,
внаслідок якого особа не може розуміти значенні своїх дій і керувати ними).
Відповідно до ст. 39 Цивільного кодексу України та статей 236 – 238
Цивільного процесуального кодексу України,

ПРОШУ:

1. Визнати недієздатним ________________________________________________
(п.і.п.б. особи, стосовно якої ставиться питання про визнання недієздатним,
рік і місце її народження).
2. Витребувати витяг з історії хвороби і довідку ЛТЕК.
3. Призначити судово-психіатричну експертизу.
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Додаток:

1. Копія свідоцтва про народження.

2. Довідка про пенсію.

3. Квитанція про сплату судового збору.

4. Копія заяви.

 

 

Дата                                                                      
Підпис

Позовна заява про стягнення аліментів
______________________________

(найменування суду)

Позивач:_______________________
(п.і.п.б., адреса)

Відповідач:______________________
(п.і.п.б., адреса)

  Позовна заява
про стягнення аліментів

Я перебувала з відповідачем у шлюбі, від якого маємо дитину (дітей) ______
(ім’я, дата народження).
Відповідач ухиляється від утримання дитини (дітей), матеріальної допомоги
добровільно не надає.
Відповідно до ст. 181 Сімейного кодексу України та статей 3, 15, 118 і 119
Цивільного процесуального кодексу України”,

ПРОШУ:

Стягувати з _________ (п.і.п.б. відповідача) ___________ (дата народження)
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уродженця ________ назва населеного пункту) аліменти на мою користь на
утримання дитини (дітей) __________ (ім’я) ________ (дата) народження в
розмірі _____ частки заробітної плати щомісячно, починаючи з дня подання
заяви і до повноліття дитини (першої дитини), а потім у _____ частині
зарплати до повноліття ________ (ім’я дитини).
Додатки:

Копія свідоцтва про шлюб (про розірвання шлюбу).1.
Копія свідоцтв(а) про народження дітей (дитини).2.
Довідка з житлово-експлуатаційних органів про знаходження дитини (дітей)3.
на утриманні заявника.
Довідка (при можливості) з місця роботи відповідача про розмір його4.
заробітку.
Копія заяви для направлення відповідачу.5.
Квитанція про сплату судового збору.6.

 

Дата                                                                   
Підпис

Позовна заява про розірвання шлюбу
______________________________

(найменування суду)

Позивач: Особа1 (П.І.Б.), яка проживає за
адресою:___________________,

засоби зв’язку:______________,
Відповідач: Особа2 (П.І.Б.), яка проживає за

адресою:___________________,
засоби зв’язку:_______________

Позовна заява
про розірвання шлюбу

________ (число, місяць, рік) я зареєстрував(ла) шлюб з відповідачем
________п.і.п..б.) і проживав(ла) з ним (нею) разом до _______ (місяць, рік).
Від цього шлюбу у нас є дитина (діти) _________ (прізвище, ім’я, по батькові,
число, місяць, рік народження дитини (дітей). Спільне життя з відповідачем не
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склалося ________ (вказати причини).
Шлюбні відносини між нами припинені з ______ (місяць, рік). Спільне
господарство не ведеться.
Подальше спільне проживання та збереження шлюбу неможливі. Спору про поділ
майна, що є нашою спільною власністю, немає. Між нами досягнуто угоди про
утримання дитини (дітей).
Згідно зі ст. 110 Сімейного Кодексу України та статей 3, 15, 118 і 119
Цивільного процесуального кодексу України,

ПРОШУ:

Розірвати шлюб між мною та відповідачем ________ (п.і.п.б.) зареєстрований
_____ в____ (число, місяць, рік) (найменування) РАЦСу. Актовий запис № __.
Додаток: 

Свідоцтво про шлюб.1.
Копія свідоцтва (свідоцтв) про народження дитини (дітей).2.
Довідки про заробітну плату позивача та відповідача.3.
Квитанція про сплату судового збору.4.
Копія позовної заяви.5.

 

 

Дата                                                                        
        Підпис


