	Административная процедура №4.1.
« Выдача акта обследования условий жизни кандидата в усыновители»   

тел 24718


	Наименование структурного подразделения, выполняющего административную процедуру


	Управление по  образованию, спорту и туризму Вилейского райисполкома, г. Вилейка, ул. Партизанская, 44, каб.4, тел.+375177124718
Мина Анастасия Денисовна - главный специалист по охране прав детства
на период отсутствия:

Урбанайтес Надежда Алексеевна  - методист   
государственного учреждения образования «Вилейский 
районный учебно-методический кабинет»



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


	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность 
кандидата в усыновители
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

медицинская справка о состоянии здоровья кандидата                         в  усыновители

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

сведения о доходе кандидата в усыновители                                          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 

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


	Документы и (или) сведения, 
запрашиваемые
 государственным
 органом(

	 сведения об отсутствии судимости у кандидата в 
 усыновители

сведения о том, лишался ли кандидат в усыновители родительских прав, был ли ограничен в родительских правах, было ли ранее в отношении него отменено усыновление, признавался ли недееспособным или ограниченно дееспособным

сведения о том,  признавались ли дети кандидата в усыновители нуждающимися в государственной защите, отстранялся ли кандидат в усыновители от обязанностей опекуна, попечителя за ненадлежащее выполнение возложенных на него обязанностей


	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


	 1 год


( Могут предоставляться гражданином самостоятельно







































Административная процедура 4.1.








�
Председателю Вилейского районного исполнительного комитета


Бегунцу О.П.


Гражданина _____________________


________________________________


проживающего по адресу:


________________________________


________________________________


Паспорт № ____________ серия ____


выдан __________________________


идентификационный номер


________________________________


тел. ____________________________�
�






ЗАЯВЛЕНИЕ


о выдаче акта обследования условий жизни кандидата в усыновители





	Прошу произвести обследование моих жилищно-бытовых условий по адресу: ___________________________________________________________, в связи �с усыновлением (удочерением) несовершеннолетнего (-ей, -них).








«____» ___________ 20_______ г.                                                  _______________


                                (дата)                                                                                                                               (подпись)      



























































УТВЕРЖДАЮ


_____________________


____________ ФИО


«____»________________2020 г.





АКТ


обследования условий жизни и воспитания несовершеннолетнего





1. Дата обследования _______________________________________________


2. Фамилия, собственное   имя, отчество (если таковое имеется)


несовершеннолетнего ____________________________________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________________________________________


3. Возраст, год рождения, место рождения _____________________________


4. Адрес, телефон: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________


(указать постоянное место жительства семьи)


5. Сведения о родителях (имеет одного (обоих) из родителей, место


жительства родителей, возраст, место работы, должность, состоят ли в браке) __________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________________________________________


6. Участие     каждого   из   родителей в воспитании и содержании


несовершеннолетнего_______________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________


7. Состав семьи (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое


имеется), родственные отношения, возраст, занятость и др.)


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________


8. Иные граждане, проживающие  в данном жилом помещении ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 


__________________________________________________________________


9. Сведения о несовершеннолетнем: 


-(учреждение   образования, группа (класс), курс, не организован


_____________________________________________________________


-занятость в свободное (вид занятости, день недели, время)  ___________________________________________________________________________________________________________________________________


-состояние   здоровья  - группа  здоровья, группа здоровья по физкультуре


__________________________________________________________________ 10. Кто является нанимателем данного жилого помещения (собственником


либо членом организации граждан застройщиков) ___________________________________________________________________________________________________________________________________


11. Общая   площадь   жилого   помещения, его характеристика    (водопровод, канализация, газ, наличие АПИ  и др.) ____________________________________________________________________________________________________________________________________


12. В   какой   помощи нуждается  несовершеннолетний (семья)


(материальной, педагогической, медицинской, психологической, правовой и др.) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


13. Выводы (указать наличие либо отсутствие критериев и показателей социально опасного положения несовершеннолетнего (их)


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Члены комиссии:                  


________________________                                  ________________________


________________________                                  ________________________


________________________                                  ________________________


________________________                                  ________________________


            (должность)                         (подпись)                 (И.О. Фамилия)             


		               





С актом ознакомлен законный представитель «___»_____________________


__________________________________________________________________


                                                                                                    дата, подпись








