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	Наименование административной процедуры:

	4.7. Принятие решения о создании детского дома семейного типа 

	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 родители-воспитатели

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

медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в родители-воспитатели

документ об образовании, документ об обучении

письменное согласие совершеннолетних членов семьи кандидата в родители-воспитатели, проживающих совместно с ним

сведения о доходе за предшествующий образованию детского дома семейного типа год

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

	справка о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства и составе семьи кандидата в родители-воспитатели

сведения о том, имеют ли кандидаты в родители-воспитатели судимость за умышленные преступления или осуждались ли за умышленные тяжкие или особо тяжкие преступления против человека

сведения о том, лишались ли кандидаты в родители-воспитатели родительских прав, были ли дети кандидатов в родители-воспитатели отобраны у них без лишения родительских прав, было ли ранее в отношении них отменено усыновление, признавались ли недееспособными или ограниченно дееспособными

сведения о том, признавались ли дети кандидатов в родители-воспитатели нуждающимися в государственной защите, отстранялись ли кандидаты в родители-воспитатели от обязанностей опекунов, попечителей за ненадлежащее выполнение возложенных на них обязанностей

сведения о состоянии пожарной безопасности жилого помещения, в котором создается детский дом семейного типа

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	1 месяц со дня подачи заявления

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


БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

Толочинский районный
исполнительный комитет
________________________________

       (фамилия, имя, отчество)

________________________________

      (адрес места жительства, места пребывания)

___________________________________________________

телефон_________________________
Заявление
Просим   разрешения на создание детского дома семейного типа. 

К заявлению прилагаем следующие документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___» __________ 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

Просим   разрешения на создание детского дома семейного типа. 

К заявлению прилагаем следующие документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


«___» __________ 20___ г.                                                                ________________             



(подпись)




Документы приняты «___» _______________ 20 ____ г.

______________________________________________

                (подпись уполномоченного лица)

Регистрационный номер ________________________

       


         








