4.1 Выдача акта обследования условий жизни кандидата в усыновители


                                                                                                Начальнику отдела образования 


                      Лепельского райисполкома 


                                    Быкову В.Н. 


                                      гражданина Мисника Ивана Сергеевича

                                                                                       паспорт: №ВМ2306898 выдан Лепельским                                                                    

                                                                                       РОВД Витебской области 23.09.2005 года                                   

                                                                                       №40670456Е004РВ8


                          проживающего по адресу:  г. Лепель, 

                                                                                       ул. Войкова, д. 126,  кв. 15, тел. 4-15-67

ЗАЯВЛЕНИЕ
           Для решения вопроса об усыновлении (удочерении) нами (мной) ребенка-гражданина Республики Беларусь просим (прошу) составить акт обследования условий жизни кандидатов (кандидата) в усыновители.

Прилагаю:
- копию свидетельство о заключении брака кандидата в усыновители – в случае усыновления ребенка лицом, состоящим в браке;

- письменное согласие одного из супругов на усыновление – в случае усыновления ребенка другим супругом;
- медицинское заключение о состоянии здоровья кандидата в усыновители;

- справка о месте работы, службы и занимаемой должности кандидата в усыновители;

- справка о размере заработной платы (денежного довольствия) кандидата в усыновители либо копия декларации о доходах или иной документ о доходах за предшествующий усыновлению год;

- письменное разрешение на усыновление компетентного органа государства, гражданином которого является ребенок, проживающий на территории Республики Беларусь, -  в случае его усыновления постоянно проживающими на территории Республики Беларусь гражданами Республики Беларусь, иностранными гражданами или лицами без гражданства;

- медицинское заключение о состоянии здоровья членов семьи кандидата в опекуны (попечители);

- письменное разрешение на усыновление компетентного органа государства, на территории которого постоянно проживают кандидаты в усыновители - в случае усыновления ребенка лицами, постоянно проживающими на территории иностранного государства.
  «____» ________ 20__ г.                                                       Подпись_____________________                                                                                    
4.2 Назначение ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленных детей

                                                                                    Начальнику отдела образования 


                                                                       Лепельского райисполкома 


                                                                        Быкову В.Н. 


                                                                        гражданина Мисника Ивана Сергеевича

                                                                                     паспорт: №ВМ2306898 выдан Лепельским                                                                    

                                                                                     РОВД Витебской области 23.09.1995 года                                   

                                                                                     №40670456Е004РВ8


                                                                        проживающего по адресу:  г. Лепель, 

                                                                                     ул. Войкова, д. 126,  кв. 15, тел. 4-15-67
                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного Мисника Антона Ивановича, 24 мая 2005 года рождения.
Прилагаю:
- копия свидетельства о рождении  несовершеннолетних детей;

- копия приказа об отпуске – в случае использования усыновителем кратковременного отпуска без сохранения заработной платы продолжительностью не менее 30 календарных дней
- копия решения суда об усыновлении ребенка.

«____» ________ 20__ г.                                                       Подпись_____________________      
4.3. ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ ОБ УСТАНОВЛЕНИИ ОПЕКИ (ПОПЕЧИТЕЛЬСТВА) НАД СОВЕРШЕННОЛЕТНИМ И НАЗНАЧЕНИИ ОПЕКУНА (ПОПЕЧИТЕЛЯ)

                                                                                  Лепельский   районный исполнительный

                                                                        комитет




                                 Мисник Инны Ивановны,                                                                                                 

                                                                        проживающей по адресу:  г. Лепель, ул.  Войкова,   

                                                                        д. 126,  кв. 15,

                                                                        паспорт: № ВМ0828276, выдан Лепельским 

                                                                        РОВД  22.01.2001 года, № 5080877Е005РВ8,  

                                                                        тел. 4-15-67

                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить меня опекуном (попечителем) Мисник Владимир Ильич, 22.10.1975 года рождения, паспорт: ВМ4532654 выдан Лепельским РОВД 12.11.2000 года , № 4221075Е051РВ2________________

(идентификационные сведения об недееспособном, ограниченно дееспособном гражданине)

проживающим(ей) по адресу: г. Лепель, ул. Войкова, д. 126,  кв. 15_______

признанного(ой) судом Лепельского района Витебской области_________
                                                                                   (наименование суда)

недееспособным(ой), ограниченно дееспособным(ой).

Являюсь (не являюсь) членом семьи подопечного.

Обязуюсь защищать права и законные интересы подопечного(ой), осуществлять уход и лечение подопечного(ой), распоряжаться денежными средствами и имуществом подопечного(ой) в соответствии с законодательством.

Прилагаю: - автобиография кандидата в  опекуны (попечители)

                  -одна фотография заявителя размером 30х40 мм

                  -медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в  опекуны (попечители)

                  -документ, подтверждающий наличие основания назначения опеки (попечительства)

_______________                                                         __________________

                дата  


                                                 подпись
4.4 Принятие решения об установлении опеки (попечительства) над несовершеннолетним и назначении опекуна (попечителя)

                                                                                    Начальнику отдела образования 


                                                                       Лепельского райисполкома 


                                                                        Быкову В.Н. 


                                                                        гражданина Мисника Ивана Сергеевича

                                                                                     паспорт: №ВМ2306898 выдан Лепельским                                                                    

                                                                                     РОВД Витебской области 23.09.1995 года                                   

                                                                                     №40670456Е004РВ8


                                                                        проживающего по адресу:  г. Лепель, 

                                                                                     ул. Войкова, д. 126,  кв. 15, тел. 4-15-67

                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ

     Просим назначить нас (меня) ___опекуном________________________________ 

                                             (опекуном (попечителем), приемным родителем, 

_______________________________________________________________________

                                                     родителем-воспитателем)

ребенка (детей) _____Ивановой Анной Сергеевной 12.12.2013________________

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

_______________________________________________________________________

                                                                                           ребенка (детей)

место жительства (нахождения) ребенка: ___г.Лепель, ул.Чуйкова, д.2 ______

                                                               (название и место нахождения детского интернатного учреждения,

_______________________________________________________________________

организации   здравоохранения или фамилия, собственное имя, отчество и место жительства опекуна, попечителя,

_______________________________________________________________________

приемного родителя, родителя-воспитателя)

_______________________________________________________________________

На срок _до ее совершеннолетия  ______________________________________

             (указать срок, на который должны быть установлены опека, попечительство)

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

___родители  ребенка находяться в розыске ____________________________

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

___________________приют_______________________________

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

_ Бабушка – Иванова Ольга Ивановна , г.Лепель, ул.Калинина, д.5________

(дети); фамилия, собственное имя, отчество и место жительства 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

__Отделом образования, спорта и туризма Лепельского районного исполнительного комитета____

(название местного исполнительного и распорядительного органа)

     С ребенком мы познакомились ______при посещении приюта_______

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

_______________________________________________________________________

(детьми)

1.   В   случае  заполнения  заявления  кандидатами  в  опекуны (попечители),    приемными   родителями,   родителями-воспитателями, постоянно проживающими на территории Республики Беларусь.

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.

2.   В   случае  заполнения  заявления  кандидатами  в  опекуны (попечители),  постоянно  проживающими  на  территории  иностранного государства.

Обязуемся   после   установления   опеки  (попечительства)  над несовершеннолетним:

оставить   его   на   учет   в   консульском  учреждении  либо дипломатическом представительстве Республики Беларусь в нашей стране в       течение      месяца      с      момента      прибытия      в  __________Рф____________________________

                                                   (название страны)

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

в  случае  перемены  места  жительства  в течение всего периода опеки   (попечительства)  сообщать  об  этом  в  Национальный  центр усыновления Министерства образования Республики Беларусь.

Прилагаю:
- автобиография кандидата в опекуны (попечители);
 - одна фотография заявителя размером 30 *40 мм;
- медицинское заключение о состоянии здоровья кандидата в опекуны (попечители);

- документы, подтверждающие отсутствие у ребенка родителей либо наличия другого основания для назначения опеки (попечительства);

- письменное согласие родителей (единственного родителя) на назначение ребенку опекуна (попечителя) – в случае установления опеки (попечительства) над ребенком, родители которого не могут исполнять родительские обязанности по уважительным причинам (командировка, болезнь и другие);

- письменное разрешение на установление опеки (попечительства) компетентного органа государства, гражданином которого является ребенок, проживающий (находящийся) на территории Республики Беларусь, – в случае установления над ним опеки (попечительства) постоянно проживающими на территории Республики Беларусь гражданами Республики Беларусь, иностранными гражданами или лицами без гражданства (за исключением случаев установления опеки (попечительства) над иностранными гражданами и лицами без гражданства, не достигшими 18-летнего возраста, не состоящими в браке и прибывшими на территорию Республики Беларусь без сопровождения законных представителей, ходатайствующими о предоставлении статуса беженца или дополнительной защиты либо убежища в Республике Беларусь, а также над иностранными гражданами и лицами без гражданства, не достигшими 18-летнего возраста, не состоящими в браке и прибывшими на территорию Республики Беларусь без сопровождения законных представителей, которым предоставлены статус беженца или дополнительная либо временная защита или убежище в Республике Беларусь);
-  свидетельство о заключении брака - в случае, если кандидата в опекуны (попечители) состоит в браке;
- письменное согласие совершеннолетних членов семьи кандидата в опекуны (попечители), проживающих совместно с ним;

- медицинское заключение о состоянии здоровья членов семьи кандидата в опекуны (попечители) 
________________________                              ________________________

(подпись)                                                         (подпись)

"__" ________________ 20__ г.

4.3. ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ ОБ УСТАНОВЛЕНИИ ОПЕКИ (ПОПЕЧИТЕЛЬСТВА) НАД СОВЕРШЕННОЛЕТНИМ И НАЗНАЧЕНИИ ОПЕКУНА (ПОПЕЧИТЕЛЯ)

                        Лепельский   районный исполнительный 

                        комитет



                        Мисник Инны Ивановны, 

          проживающей по адресу:  г. Лепель, ул. 

          Войкова, д. 126,  кв. 15,

                       паспорт: № ВМ0828276, выдан Лепельским 

          РОВД  22.01.2001 года, № 5080877Е005РВ8,  

         тел. 4-15-67

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу назначить меня опекуном (попечителем) Мисник Владимир Ильич, 22.10.1975 года рождения, паспорт: ВМ4532654 выдан Лепельским РОВД 12.11.2000 года , № 4221075Е051РВ2________________
(идентификационные сведения об недееспособном, ограниченно дееспособном гражданине)
проживающим(ей) по адресу: г. Лепель, ул. Войкова, д. 126,  кв. 15_______

признанного(ой) судом Лепельского района Витебской области_________
                                                                                   (наименование суда)
недееспособным(ой), ограниченно дееспособным(ой).

Являюсь (не являюсь) членом семьи подопечного.

Обязуюсь защищать права и законные интересы подопечного(ой), осуществлять уход и лечение подопечного(ой), распоряжаться денежными средствами и имуществом подопечного(ой) в соответствии с законодательством.

Прилагаю: -автобиография кандидата в  опекуны (попечители)

                  -одна фотография заявителя размером 30х40 мм

                  -медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в  опекуны (попечители)

                  -документ, подтверждающий наличие основания назначения опеки (попечительства)

_______________                                                         __________________

                дата  


                                                                       подпись

4.5. ПРИНЯТИЕ  РЕШЕНИЯ О ВЫДАЧЕ РОДИТЕЛЮ, ОПЕКУНУ (ПОПЕЧИТЕЛЮ) ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО РАЗРЕШЕНИЯ (СОГЛАСИЯ) НА СОВЕРШЕНИЕ СДЕЛОК, ПРОТИВОРЕЧАЩИХ ИНТЕРЕСАМ ИЛИ ВЛЕКУЩИХ УМЕНЬШЕНИЕ ИМУЩЕСТВА РЕБЕНКА,  ПОДОПЕЧНОГО

                                                                                                  Лепельский   районный исполнительный 

                                                                                         комитет


                                                                           Мисник Инны Ивановны, 

                                                                                        проживающей по адресу:  г. Лепель, ул. 

                                                                                         Войкова, д. 126,  кв. 15,

                                                                                        паспорт: № ВМ0828276, выдан Лепельским 

                                                                                        РОВД  22.01.2001 года, № 5080877Е005РВ8,  

                                                                                        тел. 4-15-67
                                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять решение о выдаче мне предварительного разрешения на совершение сделки – продажи, влекущей уменьшение имущества - 1/2 (одной второй) доли наследственного имущества на автомобиль марки АУДИ 100, номерной знак 4447 АР-2, год выпуска 1998, кузов № WАUZZZ44ZFA138388  моего ребенка Мисника Никиты Ивановича, 01.07.2010 года рождения,  в связи с тем, что автомобиль 1985 г. находится в аварийном состоянии и к моменту достижения моим ребенком совершеннолетнего возраста придет в негодность.

_______________                                                         __________________

                дата  


                                                 подпись

4.6 Принятие решения о передаче ребенка (детей) на воспитание в приемную семью
                                                                                    Начальнику отдела образования 


                                                                       Лепельского райисполкома 


                                                                        Быкову В.Н. 


                                                                        гражданина Мисника Ивана Сергеевича

                                                                                     паспорт: №ВМ2306898 выдан Лепельским                                                                    

                                                                                     РОВД Витебской области 23.09.1995 года                                   

                                                                                     №40670456Е004РВ8


                                                                        проживающего по адресу:  г. Лепель, 

                                                                                     ул. Войкова, д. 126,  кв. 15, тел. 4-15-67

                                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ
Просим назначить нас (меня) ___приемным родителем____________ 

                                             (опекуном (попечителем), приемным родителем, 

_______________________________________________________________________

                                                     родителем-воспитателем)

ребенка (детей) _____Ивановой Анной Сергеевной 12.12.2013________________

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

_______________________________________________________________________

                                                                                           ребенка (детей)

место жительства (нахождения) ребенка: ___г.Лепель, ул.Чуйкова, д.2 ______

                                                               (название и место нахождения детского интернатного учреждения,

_______________________________________________________________________

организации   здравоохранения или фамилия, собственное имя, отчество и место жительства опекуна, попечителя,

_______________________________________________________________________

приемного родителя, родителя-воспитателя)

_______________________________________________________________________

На срок _до ее совершеннолетия  ______________________________________

             (указать срок, на который должны быть установлены опека, попечительство)

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

___родители  ребенка находяться в розыске ____________________________

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

_______приют_________________________

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

________ Бабушка – Иванова Ольга Ивановна , г.Лепель, ул.Калинина, д.5__

(дети); фамилия, собственное имя, отчество и место жительства 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

__отделом образования, спорта и туризма Лепельского районного исполнительного комитета________________

(название местного исполнительного и распорядительного органа)

     С ребенком мы познакомились ____при посещении приюта__

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

_______________________________________________________________________

(детьми)

1.   В   случае  заполнения  заявления  кандидатами  в  опекуны (попечители),    приемными   родителями,   родителями-воспитателями, постоянно проживающими на территории Республики Беларусь.

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.

2.   В   случае  заполнения  заявления  кандидатами  в  опекуны (попечители),  постоянно  проживающими  на  территории  иностранного государства.

Обязуемся   после   установления   опеки  (попечительства)  над несовершеннолетним:

оставить   его   на   учет   в   консульском  учреждении  либо дипломатическом представительстве Республики Беларусь в нашей стране в       течение      месяца      с      момента      прибытия      в  ________РФ______________________

                                                   (название страны)

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

в  случае  перемены  места  жительства  в течение всего периода опеки   (попечительства)  сообщать  об  этом  в  Национальный  центр усыновления Министерства образования Республики Беларусь.

Прилагаю:
-  копия свидетельство о заключении брака – в случае, если кандидата в приемные родители состоит  в браке;

- медицинское заключение о состоянии здоровья 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- медицинское заключение о состоянии здоровья членов семьи кандидата в приемные родители.
________________________                              ________________________

(подпись)                                                         (подпись)

"__" ________________ 20__ г.
4.7 Принятие решения о создании детского дома семейного типа.

                                                                 Начальнику отдела образования 


                                                     Лепельского райисполкома 


                                                     Быкову В.Н. 


                                                     гражданина Мисника Ивана   Сергеевича        

                                                                  паспорт: №ВМ2306898 выдан Лепельским                                                                    

                                                                 РОВД Витебской области 23.09.1995 года                                   

                                                                 №40670456Е004РВ8


                                                     проживающего по адресу:  г. Лепель, 

                                                                ул. Войкова, д. 126,  кв. 15, тел. 4-15-67                                               
                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
     Просим назначить нас (меня) ___родителем-воспитателем____________ 

                                             (опекуном (попечителем), приемным родителем, 

_______________________________________________________________________

                                                     родителем-воспитателем)

ребенка (детей) _____Ивановой Анной Сергеевной 12.12.2013________________

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

_______________________________________________________________________

                                                                                           ребенка (детей)

место жительства (нахождения) ребенка: ___г.Лепель, ул.Чуйкова, д.2 ______

                                                               (название и место нахождения детского интернатного учреждения,

_______________________________________________________________________

организации   здравоохранения или фамилия, собственное имя, отчество и место жительства опекуна, попечителя,

_______________________________________________________________________

приемного родителя, родителя-воспитателя)

_______________________________________________________________________

На срок _до ее совершеннолетия  ______________________________________

             (указать срок, на который должны быть установлены опека, попечительство)

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

___родители  ребенка находяться в розыске ____________________________

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

_________________приют____________________

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

___ Бабушка – Иванова Ольга Ивановна , г.Лепель, ул.Калинина, д.5___

(дети); фамилия, собственное имя, отчество и место жительства 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

___Отделом образования, спорта и туризма Лепельского районного исполнительного комитета______________

(название местного исполнительного и распорядительного органа)

     С ребенком мы познакомились ______при посещении приюта
(когда, где и при каких обстоятельствах семья познакомилась с ребенком

_______________________________________________________________________

(детьми)

1.   В   случае  заполнения  заявления  кандидатами  в  опекуны (попечители),    приемными   родителями,   родителями-воспитателями, постоянно проживающими на территории Республики Беларусь.

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.

2.   В   случае  заполнения  заявления  кандидатами  в  опекуны (попечители),  постоянно  проживающими  на  территории  иностранного государства.

Обязуемся   после   установления   опеки  (попечительства)  над несовершеннолетним:

оставить   его   на   учет   в   консульском  учреждении  либо дипломатическом представительстве Республики Беларусь в нашей стране в       течение      месяца      с      момента      прибытия      в  ________РФ_________________________

                                                   (название страны)

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

в  случае  перемены  места  жительства  в течение всего периода опеки   (попечительства)  сообщать  об  этом  в  Национальный  центр усыновления Министерства образования Республики Беларусь.

Прилагаю:
-копию  свидетельство о заключении брака – в случае, если кандидата в родители-воспитатели состоит  в браке;

- медицинское заключение о состоянии здоровья кандидата в родители-воспитатели; 
 - диплом или иной документ об образовании и профессиональной подготовке;
- письменное согласие совершеннолетних членов семьи кандидата в родители-воспитатели, проживающих совместно с ним, на передачу ребенка (детей);

-  сведения о доходе за предшествующий образованию детского дома семейного типа год
________________________                              ________________________

(подпись)                                                         (подпись)

"__" ________________ 20__ г.
4.9 Принятие решения об изменении фамилии несовершеннолетнего и собственного имени несовершеннолетнего старше 6 лет
                                                                 Начальнику отдела образования 


                                                     Лепельского райисполкома 


                                                     Быкову В.Н. 


                                                     гражданина Мисника Ивана   Сергеевича        

                                                                  паспорт: №ВМ2306898 выдан Лепельским                                                                    

                                                                 РОВД Витебской области 23.09.2005 года                                   

                                                                 №40670456Е004РВ8


                                                     проживающего по адресу:  г. Лепель, 

                                                                ул. Войкова, д. 126,  кв. 15, тел. 4-15-67

                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить изменить фамилию моему несовершеннолетнему сыну Баранову Кириллу Ивановичу, 13.09.2003 года рождения, на фамилию Мисник, которую я ношу после (расторжения брака, вступления в повторный брак), в связи с  вступлением в новый брак (указать причину желания изменить фамилию несовершеннолетнего).

Прилагаю:
- копию свидетельства о рождении несовершеннолетнего;

 - письменное согласие несовершеннолетнего, достигшего 10 лет;

 - документ, подтверждающий факт изменения фамилии одного из родителей (обоих родителей), свидетельство о заключении (расторжении) брака, копия решения суда о расторжении брака, о лишении родителя несовершеннолетнего родительских прав или иной документ, подтверждающий наличие оснований для изменения фамилии несовершеннолетнего, – в случае подачи заявления одним из родителей несовершеннолетнего.

__________________






      ______________

                дата  









подпись

4.10 Принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)
                                                                 Начальнику отдела образования 


                                                     Лепельского райисполкома 


                                                     Быкову В.Н. 


                                                     гражданина Мисника Ивана   Сергеевича        

                                                                  паспорт: №ВМ2306898 выдан Лепельским                                                                    

                                                                 РОВД Витебской области 23.09.2002 года                                   

                                                                 №40670456Е004РВ8


                                                     проживающего по адресу:  г. Лепель, 

                                                                ул. Войкова, д. 126,  кв. 15, тел. 4-15-67

                                                ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня Мисника Ивана Сергеевича полностью дееспособным.      

 Прилагаю:
-копию свидетельства  о рождении несовершеннолетнего;

- письменное согласие родителей (других законных представителей);

- копия трудового договора (контракта) несовершеннолетнего либо иное подтвержение его трудовой деятельности. 
      ____________________          




                  ___________                                                    


            Дата 







      подпись
4.11 Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей
                                                                 Начальнику отдела образования 


                                                     Лепельского райисполкома 


                                                     Быкову В.Н. 


                                                     гражданина Мисника Ивана   Сергеевича        

                                                                  паспорт: №ВМ2306898 выдан Лепельским                                                                    

                                                                 РОВД Витебской области 23.09.1995 года                                   

                                                                 №40670456Е004РВ8


                                                     проживающего по адресу:  г. Лепель, 

                                                                ул. Войкова, д. 126,  кв. 15, тел. 4-15-67

                                                ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить меня Мисника Игоря Сергеевича от выполнения обязанностей опекуна (попечителя) в отношении несовершеннолетнего ребенка Ивановой Анны Ивановны 2010 года рождения по причине болезни.      

      ____________________          




                  ___________                                                    


            Дата 







      подпись

