Приложение № 1

	
	Главе администрации  муниципального района 

гр._______________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью )  

_____________________________________________________________________

проживающего (-ей) по адресу:______________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Паспорт:_________________________________________ 

                             (серия, номер, кем и когда выдан )

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _________________________________________ 19 _______года рождения, 

прошу назначить меня опекуном (попечителем) над ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата его рождения, место нахождения)

Жилищные условия и состояние здоровья позволяют мне взять под опеку  ребенка. В родительских правах по суду не ограничен(-а) и не лишался(-ась), от обязанностей опекуна не отстранялся (-ась). 

Я работаю_________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(необходимо описать характер работы: постоянная / временная, должность, наименование учреждения)

Супруг ____________________________________________________работает. 

(фамилия, имя, отчество супруга заявителя (если таковой есть) полностью)

Проживаю в __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(дается краткая характеристика жилья: количество общей и жилой площади, количество комнат; принадлежность жилья)

Совместно со мной проживают __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(указываются все фактически проживающие с заявителем лица и степень их родства заявителю)

Сообщаю, что в отношении меня отсутствует вступившее в силу решение суда о признании недееспособным или ограничении дееспособности, отсутствует непогашенная судимость, не производилась отмена усыновления по моей вине. Я не страдаю хроническим алкоголизмом или наркоманией и способен по состоянию здоровья исполнять возлагаемые на меня обязанности. 

С ребенком установились родственные отношения. 

Супруг, другие члены семьи (если есть) принять ребенка под опеку(попечительство) не возражает(-ют). С содержанием статей 31—40 Гражданского кодекса РФ и ст. 145—150 Семейного кодекса РФ ознакомлен (-а). 

_________________________            ___________________________________

            дата                                                                                              подпись

Приложение № 2

Форма №164/у-96 

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

по результатам освидетельствования гражданина (-ки),

желающего (-ей) усыновить, принять под опеку / попечительство ребенка

или стать приемным родителем

ФИО кандидата ____________________________________________________

Дата рождения  ____________________________________________________

Домашний адрес ___________________________________________________
__________________________________________________________________

	
	Специалист
	Заключение
	Дата осмотра 


	Подписи врача и

круглая печать

	1.
	Терапевт
	выявлено 

не выявлено 


	
	

	2
	Инфекционист
	выявлено 

не выявлено 


	
	

	3.
	Дерматовенеролог 


	выявлено 

не выявлено 
	
	

	4.
	Фтизиатр 


	выявлено 

не выявлено 
	
	

	5.
	Невропатолог
	выявлено 

не выявлено 
	
	

	6.
	Онколог 


	выявлено 

не выявлено 
	
	

	7.
	Психиатр 


	выявлено 

не выявлено 
	
	

	8.
	Нарколог 


	выявлено 

не выявлено 
	
	


Примечание: в графе «Заключение» подчеркивается слово «выявлено» или «не выявлено», что означает наличие или отсутствие заболеваний, указанных в Перечне заболеваний, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 1 мая 1996 г. № 542.

М.П.                  Заключение: __________________________________________

___________________________________ Подпись  руководителя учреждения 

                                                                                               Приложение № 3

	
	Главе администрации муниципального района

гр. __________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество , дата рождения)
_____________________________________________________ 

проживающего / ей по адресу:___________________________

____________________________________________________

               (адрес места жительства полностью)

____________________________________________________

____________________________________________________ 




СОГЛАСИЕ РЕБЕНКА СТАРШЕ 10 ЛЕТ

Я, _______________________________________________________________, 

                 ( фамилия, имя, отчество, дата рождения)

согласен(-а) проживать с гр.________________________________________, 

                                                                             (фамилия, имя, отчество кандидата в  опекуны (попечители)

который будет моим опекуном (попечителем). 

______________________           ___________________________________

                             дата                                                                 подпись 

                                                                                           Приложение № 4

	
	Главе администрации муниципального района 

гр. __________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
_____________________________________________________ 

проживающего / ей по адресу:___________________________

_____________________________________________________

               (адрес места жительства полностью)

____________________________________________________

____________________________________________________ 




СОГЛАСИЕ ЧЛЕНА СЕМЬИ

Я, гр._____________________________________________________________, 

                        (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

прихожусь гр. ____________________________________________________, 

                                          фамилия, имя, отчество кандидата в опекуны (попечители)

будущему опекуну (попечителю), ____________________________________. 

                                                          (указать, кем из членов семьи кандидата является)

Не возражаю, что бы в нашей семье проживал ребенок, передаваемый под опеку (попечительство). 

______________________           ____________________________________

                             дата                                                                 подпись 

