                                        Руководителю УСЗН ЗГО И.Б.Брейкиной 

                                                                                    от_____________________________________

                                              (фамилия,имя, отчество (при наличии)                                                                                      ___________________________________

       Заявление гражданина, выразившего желание стать опекуном или
         попечителем либо принять детей, оставшихся без попечения
      родителей, в семью на воспитание в иных установленных семейным
              законодательством Российской Федерации формах
Я,_______________________________________________________________________

                   (фамилия, имя, отчество (при наличии)

_________________________________________________________________________

Гражданство_________ Документ, удостоверяющий личность:__________________

_________________________________________________________________________

                            (когда и кем выдан)

место жительства_________________________________________________________

                   (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

_________________________________________________________________________

место пребывания_________________________________________________________

                          (адрес места фактического проживания)

________________________________________________________________________,

┌─┐

│ │ прошу выдать мне заключение о возможности быть опекуном

└─┘ (попечителем)

┌─┐

│ │ прошу выдать мне заключение о возможности быть приемным

└─┘ родителем

┌─┐

│ │ прошу передать мне под опеку (попечительство) _______________________

└─┘

_________________________________________________________________________

  фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка (детей), число, месяц,

                            год рождения

┌─┐

│ │ прошу передать мне под опеку (попечительство) на возмездной основе

└─┘________________________________________________________________________

  фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка (детей), число, месяц, год

                               рождения

_______________________________________________________________________

Материальные возможности, жилищные условия, состояние здоровья и характер

работы позволяют мне взять ребенка (детей)  под  опеку   (попечительство)

либо принять в семью на  воспитание   в   иных   установленных   семейным

законодательством Российской Федерации формах.

Дополнительно могу сообщить о себе следующее:____________________________

                                        (указывается наличие у гражданина

_________________________________________________________________________

необходимых знаний и навыков в воспитании детей, в том числе информация о

_________________________________________________________________________

   наличии документов об образовании, о профессиональной деятельности, о

_________________________________________________________________________

    прохождении программ подготовки кандидатов в опекуны или попечители

                                 и т.д.)

Я,______________________________________________________________________,

                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)

даю согласие на обработку и использование   моих   персональных   данных,

содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

                                            _____________________________

                                                 (подпись, дата)
Медицинская документация
Учетная форма N 164/у
Утверждена
приказом Министерства здравоохранения РФ
от 18 июня 2014 г. N 290н
Заключение
о результатах медицинского освидетельствования граждан, намеревающихся усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
от "___" _________________ 20____ г.

1. Выдано _______________________________________________________________

                  (наименование и адрес медицинской организации)

2. Наименование, органа, куда представляется заключение Управление социальной защиты населения Златоустовского городского округа

3. Фамилия, имя, отчество _______________________________________________

                     (Ф.И.О. лица, намеревающегося усыновить (удочерить),

                            взять под опеку (попечительство), в приемную

                             или патронатную семью детей-сирот и детей,

                                 оставшихся без попечения родителей)

4. Пол (мужской/женский) ________________________________________________

5. Дата рождения ________________________________________________________

6. Адрес места жительства _______________________________________________

7. Заключение (ненужное зачеркнуть):

     Выявлено наличие (отсутствие)  заболеваний, при наличии которых лицо

не может  усыновить  (удочерить)   ребенка,   принять   его   под   опеку

(попечительство), взять в приемную или патронатную семью*.

Председатель врачебной комиссии: ________________________________________

                                                 (Ф.И.О.)

_____________________    _________________________  _____________________

                                 (подпись)                 (дата)

                                                 М.П.

_____________________________

* Постановление Правительства Российской Федерации от 14 февраля 2013 г. N 117 "Об утверждении перечня заболеваний, при наличии которых лицо не может усыновить (удочерить) ребенка, принять его под опеку (попечительство), взять в приемную или патронатную семью" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, N 36, ст. 4577).

	Составляется в произвольной форме собственноручно, с освещением таких вопросов, как: дата и место рождения, когда, в каких учебных заведениях учился, полученное образование, специальность, с какого времени начал работать самостоятельно, причины перехода с одной работы на другую, состав семьи и краткие сведения (род занятий, где проживают, работают, привлекались ли к уголовной ответственности) о ближайших родственниках (отец, мать, братья, сестры, дети) своих и супруга (супруги), если состоят в браке, другие сведения, которые кандидат считает необходимым отразить.
	АВТОБИОГРАФИЯ

Фамилия_________________________

Имя _____________________________

Отчество _________________________

дата рождения_____________________

место рождения_________________________

зарегистрирован по адресу_______________

______________________________________

______________________________________

фактически проживаю по адресу

______________________________________

______________________________________



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


