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	Наименование административной процедуры:

	4.6. Принятие решения о передаче ребенка (детей) на воспитание в приемную семью 


	Информация о месте нахождения, номере служебного телефона, фамилии, собственном имени, отчестве, должности работников, осуществляющих  прием заинтересованных лиц
	Служба «одно окно»

211092, город Толочин, улица Ленина, 1

кабинет № 14, 1 этаж, 

телефон 8 02136 5 13 72, 142

Режим работы:

понедельник, среда, четверг, пятница: с 8.00 до 18.00

вторник: с 8.00 до 20.00

суббота: с 9.00 до 14.00

без перерывов на обед

выходной: воскресенье

	
	Вильчинская Елена Станиславовна - инспектор отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц;   

Тишкова Инесса Эдуардовна - главный специалист отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц; 

на время их отсутствия – 

Хацкевич Анастасия Павловна - начальник отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц 

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:

	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность кандидата в приемные родители

свидетельство о заключении брака – в случае, если кандидат в приемные родители состоит в браке

медицинские справки о состоянии здоровья кандидата в приемные родители, а также членов семьи кандидата в приемные родители

письменное согласие совершеннолетних членов семьи кандидата в приемные родители, проживающих совместно с ним, на передачу ребенка (детей)

сведения о доходе за предшествующий передаче ребенка (детей) в приемную семью год

	Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно запрашиваемых Толочинским райисполкомом при осуществлении административной процедуры:

	справки о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства и составе семьи кандидатов в приемные родители

сведения об отсутствии у кандидатов в приемные родители, а также проживающих совместно с ними совершеннолетних членов семьи судимости, а также о том, были ли осуждены кандидаты в приемные родители и проживающие совместно с ними совершеннолетние члены семьи за умышленные тяжкие и особо тяжкие преступления против человека

сведения о том, лишались ли кандидаты в приемные родители родительских прав, было ли ранее в отношении них отменено усыновление, признавались ли недееспособными или ограниченно дееспособными

сведения о том, признавались ли дети кандидатов в приемные родители нуждающимися в государственной защите, отстранялись ли кандидаты в приемные родители от обязанностей опекуна, попечителя за ненадлежащее выполнение возложенных на них обязанностей

копия документа, подтверждающего право собственности кандидатов в приемные родители на жилое помещение или право владения и пользования жилым помещением

сведения о состоянии пожарной безопасности жилого помещения, находящегося в собственности или во владении и пользовании кандидатов в приемные родители

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	6 месяцев


БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

Толочинский 

районный исполнительный комитет
________________________________

                          (фамилия, имя, отчество)

________________________________

      (адрес места жительства, места пребывания)

___________________________________________________

телефон_________________________
Заявление

Прошу  (-сим) разрешения на образование приемной семьи и передачу на воспитание несовершеннолетней (-его, -их) ______________________________________________________________

                                                                           (Ф.И.О, дата рождения)

______________________________________________________________

______________________________________________________________

оставшихся без попечения родителей.

Обязуюсь (-емся) принять на себя полную ответственность за ребенка (детей) и создать все условия для их нормального воспитания и развития.

Со всеми документами ребенка (детей), его (их) медицинским диагнозом и возможным прогнозом развития ознакомлен (-а, -ы).

Согласен (-а, -ы) не иметь претензий к органам, осуществляющим установление опеки (попечительства).

Обязуюсь (-емся) поддерживать контакт ребенка (детей) с его (их) братьями и сестрами (в случае, когда ребенок имеет братьев и сестер).

Согласен (-а, -ы) с тем, что компетентные органы по месту нашего жительства будут осуществлять контроль за условиями жизни и воспитания ребенка в моей (нашей) семье.

При возникновении обстоятельств, влекущих за собой прекращение денежных выплат на содержание подопечного ( -ых, обязуюсь ( -емся) в десятидневный срок известить об этом отдел образования райисполкома, производящий выплаты.

«___» __________ 20___ г.                 ________________            

                                                                                                              (подпись)                                       

Документы приняты «___» _______________ 20 ____ г.

______________________________________________

                (подпись уполномоченного лица)

Регистрационный номер _______________
Толочинский районный исполнительный комитет
Сидорова Ивана Ивановича

г.Толочин, ул.Кальварийская, д.39, кв.1

тел: 2-13-72
Заявление

Прошу  разрешения на образование приемной семьи и передачу на воспитание несовершеннолетнего Иванова Петра Мироновича, 12.12.2002г. рождения, оставшегося без попечения родителей.

Обязуюсь (-емся) принять на себя полную ответственность за ребенка (детей) и создать все условия для их нормального воспитания и развития.

Со всеми документами ребенка (детей), его (их) медицинским диагнозом и возможным прогнозом развития ознакомлен (-а, -ы).

Согласен (-а, -ы) не иметь претензий к органам, осуществляющим установление опеки (попечительства).

Обязуюсь (-емся) поддерживать контакт ребенка (детей) с его (их) братьями и сестрами (в случае, когда ребенок имеет братьев и сестер).

Согласен (-а, -ы) с тем, что компетентные органы по месту нашего жительства будут осуществлять контроль за условиями жизни и воспитания ребенка в моей (нашей) семье.

При возникновении обстоятельств, влекущих за собой прекращение денежных выплат на содержание подопечного (-ых, обязуюсь ( -емся) в десятидневный срок известить об этом отдел образования райисполкома, производящий выплаты.


«___» __________ 20___ г.                 ________________             

                                                               (подпись)                                                         

Документы приняты «___» _______________ 20 ____ г.

______________________________________________

                (подпись уполномоченного лица)

Регистрационный номер ________________________

       


                                           








