4.1 Выдача акта обследования условий жизни кандидата в усыновители

                                                                                                Начальнику отдела по образованию 

Лепельского райисполкома 

Карпицкому А.М. 

гражданина Мисника Ивана Сергеевича 

паспорт: №ВМ2306898 выдан Лепельским РОВД Витебской области 23.09.2005 года №40670456Е004РВ6 
гражданки Мисник Елены Викторовны

паспорт: №ВМ2204895 выдан Лепельским РОВД Витебской области

25.07.2005 года №40304869Е005РВ5
проживающих по адресу: г. Лепель, 
ул. Войкова, д. 126,  кв. 15 
тел. 4-16-80
Заявление

        Для решения вопроса об усыновлении нами ребенка-гражданина Республики Беларусь просим составить акт обследования условий жизни кандидатов в усыновители.

Прилагаю:

- копию свидетельство о заключении брака; 
- медицинское заключение о состоянии здоровья;

- справка о месте работы, службы и занимаемой должности;

- справка о размере заработной платы (денежного довольствия) за предшествующий усыновлению год;

- медицинское заключение о состоянии здоровья членов семьи;

  «____» ________ 20__ г.                                                   Подпись_____________________                                                                                   
4.2 Назначение ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленных детей

Начальнику отдела по образованию 

Лепельского райисполкома 

Карпицкому А.М. 

гражданина Мисника Ивана Сергеевича 

паспорт: №ВМ2306898 выдан Лепельским РОВД Витебской области 23.09.2005 года №40670456Е004РВ6 

проживающего по адресу: г. Лепель,
ул. Войкова, д. 126,  кв. 15

тел. 4-16-80
Заявление
Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного Мисника Антона Ивановича, 24 мая 2010 года рождения.

Прилагаю:

- копия свидетельства о рождении  несовершеннолетнего ребенка;

- копия решения суда об усыновлении ребенка.

«____» ________ 20__ г.                                                       Подпись_____________________      

4.4 Принятие решения об установлении опеки (попечительства) над несовершеннолетним и назначении опекуна (попечителя)
	 
	Приложение 24

к постановлению Министерства образования
Республики Беларусь 12.03.2007 № 20
(в редакции постановления Министерства образования Республики Беларусь20.07.2012 № 81)


 

Форма
	 
	__В Лепельский районный __________

	 
	(наименование исполнительного распорядительного

	 
	исполнительный комитет______________

	 
	органа по месту жительства ребенка)

____________________________________________________

	 
	Мисника Ивана Сергеевича_________

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество

	 
	____________________________________________

	 
	(если таковое имеется)

__20.05.1985 года рождения___________

	 
	    и дата рождения кандидата в опекуны и попечители)

	 
	

	 
	гражданина ____Республики Беларусь__

	 
	(страна)


	 
	________________________________________

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество

	 
	________________________________________

	 
	(если таковое имеется)

	 
	________________________________________

	 
	и дата рождения кандидата в опекуны и попечители)

	 
	гражданки ______________________________

	 
	(страна)

	 
	проживающих по адресу: __211174, г. Лепель, ул. Войкова, д. 126, кв. 15____

	 
	(индекс, 

	 
	___тел. (02132)_41680____________________

	 
	место жительства, номер телефона, факса, 

	 
	___________________________________________

	 
	адрес электронной почты)

	 
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Просим (прошу) назначить нас (меня) ________опекуном________________
(опекуном, попечителем)

над несовершеннолетним ребенком ____ Ивановой Анной Сергеевной 12.12.2013___года рождения__________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

_________________________________________________________________________________
дата рождения ребенка)

на срок ____ до ее совершеннолетия  _________________________________________
(указать срок, на который должна быть установлена опека, попечительство)

место жительства (нахождения) несовершеннолетнего ребенка: ________ ___Государственное учреждение образования_______________________
                 (название

__«Социально-педагогический центр__г. Лепеля»_________________________
и место нахождения детского интернатного учреждения, организации здравоохранения или
______г.  Лепель, ул.  Витебская, д 2/8______________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и место жительства опекуна, попечителя,

_________________________________________________________________________________
приемного родителя, родителя-воспитателя)

С ребенком мы (я) познакомились (познакомился) _12.02.2019___в государственном учреждении образования__________________________
(когда, где и при каких

___«Социально-педагогический центр г. Лепеля»__________________________
обстоятельствах семья познакомилась с ребенком (детьми)

Обстоятельства, обосновывающие просьбу о передаче несовершеннолетнего ребенка в семью: __родители лишены родительских прав___________________________________________________________
(обстоятельства, время и

________________________________________________________________________________
продолжительность знакомства с несовершеннолетним ребенком, мотивы приема ребенка в семью)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Обязуемся (обязуюсь) после установления международной опеки, попечительства над несовершеннолетним ребенком:

создать условия, необходимые для его воспитания и развития;

в месячный срок после прибытия несовершеннолетнего ребенка в государство постоянного проживания поставить его на учет в консульском учреждении либо дипломатическом представительстве Республики Беларусь;

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;

- одна фотография размером 30 *40 мм;

- медицинское заключение о состоянии здоровья;

- документы, подтверждающие отсутствие у ребенка родителей

- письменное согласие совершеннолетних членов семьи, проживающих совместно;

- медицинское заключение о состоянии здоровья членов семьи;

__________________________________

(подписи кандидатов в опекуны, попечители)

«__» _________________ 20____ г.
4.5. Принятие  решения о выдаче родителю, опекуну (попечителю) предварительного разрешения (согласия) на совершение сделок, противоречащих интересам или влекущих уменьшение имущества ребенка,  подопечного

В Лепельский районный исполнительный комитет 

гражданки Мисник Инны Сергеевны 

паспорт: №ВМ2306898 выдан Лепельским РОВД Витебской области 23.09.2005 года №40670567Е004РВ5

проживающей по адресу: г. Лепель, 
ул. Войкова, д. 126,  кв. 81, 
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.

Прилагаю:

- копии документов, подтверждающих принадлежность имущества ребенку, подопечному

- свидетельство о рождении ребенка.
  «____» ________ 20__ г.                                                   Подпись_____________________                                                                                    

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

	 
	Приложение 24

к постановлению Министерства образования
Республики Беларусь 12.03.2007 № 20
(в редакции постановления Министерства образования Республики Беларусь20.07.2012 № 81)


 

Форма
	 
	__В Лепельский районный исполнительный комитет__________

	 
	(наименование исполнительного распорядительного

	 
	____________________________________________

	 
	органа по месту жительства ребенка)

____________________________________________________

	 
	Мисника Ивана Сергеевича_________

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество

	 
	____________________________________________

	 
	(если таковое имеется)

__20.05.1985 года рождения___________

	 
	    и дата рождения кандидата в опекуны и попечители)

	 
	

	 
	гражданина ____Республики Беларусь__

	 
	(страна)

	 
	________________________________________

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество

	 
	________________________________________

	 
	(если таковое имеется)

	 
	________________________________________

	 
	и дата рождения кандидата в опекуны и попечители)

	 
	гражданки ______________________________

	 
	(страна)

	 
	проживающих по адресу: __211174, г. Лепель, ул. Войкова, д. 126, кв. 15____

	 
	(индекс, 

	 
	___тел. (02132)_41680____________________

	 
	место жительства, номер телефона, факса, 

	 
	___________________________________________

	 
	адрес электронной почты)

	 
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Просим (прошу) назначить нас (меня) ________приемным родителем_
(опекуном, попечителем)

над несовершеннолетним ребенком _____Ивановой Анной Сергеевной 12.12.2013___года рождения__________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

_________________________________________________________________________________
дата рождения ребенка)

на срок ____ до ее совершеннолетия  _________________________________________
(указать срок, на который должна быть установлена опека, попечительство)

место жительства (нахождения) несовершеннолетнего ребенка: ________ ___Государственное учреждение образования_______________________
                 (название

__«Социально-педагогический центр__г. Лепеля»_________________________
и место нахождения детского интернатного учреждения, организации здравоохранения или
______г.  Лепель, ул.  Витебская, д 2/8______________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и место жительства опекуна, попечителя,

_________________________________________________________________________________
приемного родителя, родителя-воспитателя)

С ребенком мы (я) познакомились (познакомился) _12.02.2019___в государственном учреждении образования__________________________
(когда, где и при каких

___«Социально-педагогический центр г. Лепеля»__________________________
обстоятельствах семья познакомилась с ребенком (детьми)

Обстоятельства, обосновывающие просьбу о передаче несовершеннолетнего ребенка в семью: __родители лишены родительских прав___________________________________________________________
(обстоятельства, время и

________________________________________________________________________________
продолжительность знакомства с несовершеннолетним ребенком, мотивы приема ребенка в семью)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Обязуемся (обязуюсь) после установления международной опеки, попечительства над несовершеннолетним ребенком:

создать условия, необходимые для его воспитания и развития;

в месячный срок после прибытия несовершеннолетнего ребенка в государство постоянного проживания поставить его на учет в консульском учреждении либо дипломатическом представительстве Республики Беларусь;

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:

- медицинское заключение о состоянии здоровья 
- письменное согласие совершеннолетних членов семьи проживающих совместно, на передачу ребенка (детей);

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

- медицинское заключение о состоянии здоровья всех членов семьи проживающих совместно.
__________________________________

(подписи кандидатов в опекуны, попечители)

«__» _________________ 20____ г.
4.7 Принятие решения о создании детского дома семейного типа.
В Лепельский районный исполнительный комитет 

гражданки Мисник Инны Сергеевны 

паспорт: №ВМ2306898 выдан Лепельским РОВД Витебской области 07.03.2008 года 
№40670678Е004РВ6 

проживающей по адресу: г. Лепель, 
ул. Войкова, д. 126,  кв. 81
тел. 4-15-67
Заявление

Прошу создать детский дом семейного типа.       
Прилагаю:

- медицинское заключение о состоянии здоровья 
- диплом 

- письменное согласие совершеннолетних членов семьи проживающих совместно 

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

«____» ________ 20__ г.                                                   Подпись_____________________
4.9. Принятие решения об изменении фамилии несовершеннолетнего и собственного имени несовершеннолетнего старше 6 лет

В Лепельский районный исполнительный комитет 

гражданки Мисник Инны Сергеевны 

паспорт: №ВМ2306898 выдан Лепельским РОВД Витебской области 07.03.2008 года №40670678Е004РВ6 

проживающей по адресу: г. Лепель,
ул. Войкова, д. 126,  кв. 81 
тел. 4-15-67
Заявление
Прошу разрешить изменить фамилию моему несовершеннолетнему сыну Баранову Кириллу Ивановичу, 13.09.2008 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;

- копия решения суда о лишении родителя несовершеннолетнего родительских прав. 
«____» ________ 20__ г.                                                   Подпись_____________________

4.10 Принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)
В Лепельский районный исполнительный комитет 

гражданина Васильев Николай Юрьевич
паспорт: №ВМ2306745 выдан Лепельским РОВД Витебской области 04.08.2015 года №404080158Е003РВ5 

проживающего по адресу: г. Лепель, ул. Мира, д. 12,  кв. 8 

тел. 4-13-74
Заявление

Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня Васильева Николая Юрьевича полностью дееспособным.      

 Прилагаю:

-копию свидетельства  о рождении;

- копия трудового договора (контракта).
«____» ________ 20__ г.                                                   Подпись_____________________                

4.11 Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей

В Лепельский районный 

исполнительный комитет 

гражданки Мисник Инны Сергеевны 

паспорт: №ВМ2306898 выдан Лепельским РОВД Витебской области 07.03.2008 года №40070678Е004РВ6 

проживающей по адресу: г. Лепель, 
ул. Войкова, д. 126,  кв. 81 

тел. 4-15-67

Заявление

Прошу освободить меня Мисник Инну Сергеевну от выполнения обязанностей опекуна (попечителя) в отношении несовершеннолетнего ребенка Ивановой Анны Ивановны, 2010 года рождения, по причине болезни.      

 «____» ________ 20__ г.                                                   Подпись_____________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           




   

4.11 Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей

Лепельский районный 

исполнительный комитет 

гражданки Мисник Инны Сергеевны 

паспорт: №ВМ2306898 выдан Лепельским РОВД Витебской области 12.05.2001 года № 40050356Е004РВ6 

проживающей по адресу: г. Лепель, 
ул. Мира, д. 12,  кв. 3 

тел. 6-85-72
Заявление

Прошу освободить меня Мисник Инну Сергеевну от выполнения обязанностей опекуна (попечителя) в отношении совершеннолетнего Мисника Игоря Юрьевича,  1948 года рождения, по причине болезни.      

 «____» ________ 20__ г.                                                   Подпись_____________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
