Додаток 1

Міському голові

___________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

_________________________________

(Місце роботи)

ЗАЯВА

Прошу створити прийомну сім'ю (дитячий будинок сімейного типу) за адресою: _______________________________________  та влаштувати для спільного проживання та виховання у неї малолітнього -ню (неповнолітнього -ню) ________________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові дитини) _____________ (дата народження), вихованця ________________________________ (назва закладу, де перебуває дитина).

Перелік документів, що додаються:

1. копії паспортів кандидатів у прийомні батьки, батьки-вихователі

2. довідка про склад сім'ї 

3. висновок про стан здоров'я для кандидатів  у  прийомні  батьки, батьки-вихователі (зразок 3 додається) та довідки про відсутність хронічних захворювань,   обстеження    нарколога, венеролога, психіатра - для членів сім'ї, які проживають разом з ними

4. довідка  про  доходи  за останні шість  місяців  або  копія  декларації  про  доходи,  засвідчена в установленому  порядку

5. довідка про проходження навчання і рекомендація центру соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді  щодо  включення  їх  у  банк  даних про сім'ї потенційних усиновителів,   опікунів,   піклувальників,   прийомних   батьків, батьків-вихователів

6. копія документу, що підтверджує право власності або користування житловим приміщенням

7. копія свідоцтва про шлюб (якщо заявники перебувають в шлюбі)

Даю згоду на обробку персональних даних

Дата




___________________

ПІБ

Заповнюється  адміністратором

«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________


(дата надходження заяви)

_______________________
    __________________________________

                    (підпис)

ініціали та прізвище  адміністратора

*якщо заява подається не особисто заявником, вона повинна бути посвідчена нотаріально




Додаток 2


Міському голові

_______________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА*

Я, _________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові), не заперечую проти влаштування _________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові дитини) у прийомну сім'ю (дитячий будинок сімейного типу) ____________________ (назва), за адресою _______________________.

Перелік документів, що додаються:

1. копії паспортів кандидатів у прийомні батьки, батьки-вихователі

2. довідка про склад сім'ї 

3. висновок про стан здоров'я для кандидатів  у  прийомні  батьки, батьки-вихователі (зразок 3 додається) та довідки про відсутність хронічних захворювань,   обстеження    нарколога, венеролога, психіатра - для членів сім'ї, які проживають разом з ними

4. довідка  про  доходи  за останні шість  місяців  або  копія  декларації  про  доходи,  засвідчена в установленому  порядку

5. довідка про проходження навчання і рекомендація центру соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді  щодо  включення  їх  у  банк  даних про сім'ї потенційних усиновителів,   опікунів,   піклувальників,   прийомних   батьків, батьків-вихователів

6. копія документу, що підтверджує право власності або користування житловим приміщенням

7. копія свідоцтва про шлюб (якщо заявники перебувають в шлюбі)

Даю згоду на обробку персональних даних

Дата




___________________

ПІБ

Заповнюється  адміністратором

«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________


(дата надходження заяви)

_______________________
    __________________________________

                    (підпис)

                   ініціали та прізвище  адміністратора

*якщо заява подається не особисто заявником, вона повинна бути посвідчена нотаріально


Додаток 3

ВИСНОВОК 

про стан здоров'я заявника

Прізвище, ім'я, по батькові ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дата і місце народження __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Місце проживання _______________________________________________________________ 

(адреса)

________________________________________________________________________________

Дані медичного обстеження 

Дерматовенеролог 
 __________________________________________ 
_______________
    

 

                                    (діагноз) 
            (дата) 

Психіатр 
__________________________________________ 
_______________
    

 

                                    (діагноз) 
            (дата) 

Фтизіатр 
__________________________________________ 
_______________
    

 

                                    (діагноз) 
            (дата) 

Терапевт 
__________________________________________ 
_______________
    

 

                                    (діагноз) 
            (дата) 

Нарколог 
__________________________________________ 
_______________
    

 

                                    (діагноз) 
            (дата) 

Дані лабораторного дослідження 

Реакція Вассермана  ______________________________________________________________ 

(дата, номер, результат)

ВІЛ-інфікованість ________________________________________________________________ 

(дата, номер, результат)

Остаточний висновок _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Керівник лікувально- 

профілактичного закладу 

_____________ 


______________________ 

    (підпис) 


(прізвище та ініціали) 

МП 

"___" ____________ 20__ р. 

