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Форма 

Учреждение «Национальный центр усыновления Министерства образования Республики Беларусь»

__________________________________________________________________ (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения  кандидата в усыновители)

гражданина_______________________

(страна)

_________________________________

_________________________________

 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения  кандидата в усыновители)

гражданки________________________

(страна)

проживающих по адресу: ___________

_________________________________ 

(индекс, страна,  место жительства, номер телефона, факса, адрес электронной почты)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим осуществить подбор ребенка в Республиканском банке данных об усыновлении (удочерении) детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и выдать направление на знакомство с ним.

___________________________________________________________     

(указать приемлемый возраст, иные характеристики ребенка, соответствующие запросу

кандидатов в усыновители)

Обязуемся сообщать ребенку об имеющихся у него братьях и сестрах, их местонахождении, а также не препятствовать общению ребенка с ними, если ребенок имеет братьев и сестер.

Обязуемся после усыновления ребенка:

создать необходимые условия для воспитания и развития усыновленного ребенка;

не препятствовать посещениям семьи  в течение трех лет после усыновления (удочерения) ребенка органами опеки и попечительства с целью осуществления контроля за условиями его жизни и воспитания;

в случае перемены места жительства, в течение трех лет после усыновления ребенка, сообщать об этом органам опеки и попечительства в месячный срок до планируемой даты перемены места жительства. 

Мы осведомлены, что после усыновления ребенка имеем право на получение ежемесячных денежных выплат на усыновленного ребенка до достижения ребенком 16-летнего возраста (за исключением случаев усыновления отчимами/мачехами). Нам также известно, что данные выплаты назначаются решением местного исполнительного и распорядительного органа только при письменном обращении усыновителей в управление (отдел) образования по месту жительства с заявлением об их назначении.
_____________________________________

                    (подписи кандидатов в усыновители)  

«___» _______________ 20___ г.

Приложение  7

к приказу Министерства образования Республики Беларусь 

               2012  №  

   Форма 

Согласие супруга на усыновление (удочерение) ребенка, установление над ним опеки, попечительства, создание приемной семьи, детского дома семейного типа  

Я, _________________________________________________________

                                                           (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))

проживающий(ая) по адресу:  ______________________________________ 

________________________________________________________________

паспорт № ____ серия ___________, выдан ___________________________

                                                                                                                     (кем и когда)

______________________даю согласие на ___________________________                                 

                                                                                                         (усыновление (удочерение), установление опеки,       

________________________________________________________________    

попечительства, создание приемной семьи, детского дома, семейного типа)
 моей (моим) супругой (супругом) гражданином  _____________________  

                                                                                                                                                              (страна)

________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) супруги (супруга ))

ребенка _________________________________________________________

                     (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения и место 

________________________________________________________________

жительства (нахождения) ребенка)

Причины, по которым я не ___________________________________, 
                                                                                        (не усыновляю (не удочеряю) ребенка, не устанавливаю опеку,

________________________________________________________________ попечительство, не желаю быть приемным родителем, родителем-воспитателем)

совместно с моей (моим) супругой (супругом)________________________  

Согласие дано в присутствии_________________________________

                                                                        (фамилия, собственное имя, отчество (если 

________________________________________________________________ 

                                   таковое имеется) и должности лиц, в присутствии которых дано согласие)

_______________________________________________________________

 (подпись супруга кандидата в усыновители, опекуны, попечители, приемные родители, родители-воспитатели)  

______________________________

         (подписи должностных лиц) 

               М.П. 

«____»_______________20_____г.    

В_____________________________ 

(наименование суда в Республике Беларусь)   областной, городской, районный  суд 
                            (нужное подчеркнуть)                                                                                               __________________________________________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения  кандидата в усыновители)

гражданина_______________________

(страна)

_________________________________ _________________________________

 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения  кандидата в усыновители)

гражданки________________________

(страна)

проживающих по адресу:____________ _________________________________
(индекс, место жительства, номер телефона, факса, адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

об усыновлении (удочерении)_____________________________________ 

                                      (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) усыновляемого ребенка)     

«_____»__________________года рождения, находящегося на воспитании
________________________________________________________________

 (наименование детского интернатного учреждения или фамилия, собственное имя, отчество
________________________________________________________________

(если таковое имеется) и место жительства опекуна, попечителя, приемного родителя, родителя-воспитателя)

________________________________________________________________ 

Обстоятельства, обосновывающие просьбу об усыновлении (удочерении): ___________________________________________________ 

                                 (мотивы усыновления (удочерения), отношение к ребенку и другое)

На знакомство с ребенком были направлены_____________________ ________________________________________________________________ 

(учреждением «Национальный центр усыновления  Министерства образования Республики Беларусь»  либо 
________________________________________________________________
наименование отдела (управления) образования по месту жительства)

С ребенком мы познакомились:________________________________ 

________________________________________________________________
(обстоятельства и время знакомства с ребенком)

Просим произвести усыновление (удочерение)___________________ ________________________________________________________________
  (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) усыновляемого ребенка)  

Присвоить ребенку фамилию__________________________________

собственное имя ____________________________________  (не более двух имен)                                                              

отчество ____________________________________________________ ____________________.

Дату рождения изменить с ________________ на_________________

                                                                                      (не более, чем на один год)

Место рождения изменить с  ____________ на ___________________
                                                                                         (в пределах Республики Беларусь)

Записать нас в актовой записи о рождении в качестве родителей усыновляемого ребенка.

Тайну усыновления  сохранять ______________________ (да, нет).
Обязуемся сообщать ребенку об имеющихся у него братьях и сестрах, их местонахождении, а также не препятствовать общению ребенка с ними, если ребенок имеет братьев и сестер.

Обязуемся принять на себя полную ответственность за ребенка и создать все условия для его нормального воспитания и развития.

Со всеми документами ребенка, в том числе медицинской справкой о состоянии здоровья ребенка ознакомлены.

Обязуемся после усыновления ребенка:
не препятствовать посещениям семьи  в течение трех лет после усыновления (удочерения) ребенка органами опеки и попечительства с целью осуществления контроля за условиями его жизни и воспитания;

в случае перемены места жительства, в течение трех лет после усыновления ребенка, сообщать об этом органам опеки и попечительства в месячный срок до планируемой даты перемены места жительства.

Мы осведомлены, что после усыновления ребенка имеем право на получение ежемесячных денежных выплат на усыновленного ребенка до достижения ребенком 16-летнего возраста. Нам также известно, что данные выплаты назначаются решением местного исполнительного и распорядительного органа только при письменном обращении усыновителей в управление (отдел) образования по месту жительства с заявлением об их  назначении.

_____________________________________

                    (подписи кандидатов в усыновители)  

«____»_______________20_____г.    

Форма

В________________________________
(наименование исполнительно распорядительного органа по месту жительства ребенка)
__________________________________________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения  кандидата в опекуны, попечители, приемные родители, родители-воспитатели)

гражданина_______________________


(страна)


_________________________________ _________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения  кандидата в опекуны, попечители, приемные родители, родители-воспитатели)

гражданки________________________

(страна)

проживающих по адресу:____________ 

__________________________________

(индекс, место жительства, номер телефона, факса, адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим назначить нас (меня)  ________________________________  

                                                                                (опекуном (попечителем), приемным родителем, ________________________________________________________________ родителем-воспитателем)

ребенка (детей)__________________________________________________ _______________________________________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения ребенка (детей) либо желаемый пол и возраст  ребенка (детей))

_______________________________________________________________,

место жительства (нахождения) ребенка: ____________________________

                                                                                                                        (наименование и место нахождения ________________________________________________________________

  детского интернатного  учреждения, организации здравоохранения  или фамилия, собственное имя, отчество
________________________________________________________________ 

 (если таковое имеется) и место жительства опекуна, попечителя, приемного родителя, родителя-воспитателя)

На срок _________________________________________________   

                        (указать срок, на который должна быть установлена опека, попечительство). 

Обстоятельства, обосновывающие  просьбу о передаче ребенка  (детей) в семью: _________________________________________________  

                                                       (обстоятельства, время и продолжительность знакомства с ребенком, мотивы приема ребенка в семью)

________________________________________________________________ 

(название детского интернатного учреждения, где находится, ребенок (дети);
______________________________________________________________

фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и место жительство родителей, родственников)

Обязуюсь принять на себя полную ответственность за ребенка (детей)  и создать все условия для его (их) нормального воспитания и развития. 
Со всеми документами ребенка (детей), в том числе медицинской справкой о состоянии здоровья ребенка ознакомлен.
Обязуюсь  не препятствовать общению  ребенка (детей) с его (их)  родителями, братьями и сестрами и другими близкими родственниками (за исключением случаев, когда это общение не отвечает интересам ребенка (детей).

Ребенок для установления опеки (попечительства), создания приемной семьи, детского дома семейного типа (нужное подчеркнуть)  был нам предложен управлением (отделом) образования: ______________________ 

                                                                                                                                      (название местного ________________________________________________________________ исполнительного и  распорядительного органа)

 С ребенком мы познакомились _____________________________ 

                                                                                                (когда, где и при каких обстоятельствах семья                    _______________________________________________________________ познакомилась с ребенком (детьми))                                     

Обязуемся после установления опеки, попечительства над несовершеннолетним, создания приемной семьи, детского дома семейного типа:

 не препятствовать посещениям нашей семьи в течение всего периода опеки (попечительства) органами опеки и попечительства с целью осуществления контроля за условиями жизни и воспитания ребенка (детей);

в случае перемены места жительства сообщать об этом органам опеки и попечительства в месячный срок до планируемой даты перемены места жительства. 

Подпись_______________                                    Подпись ______________ 

«____»________________20____г.

