ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

4.1. Выдача акта обследования условий жизни кандидата в усыновители (удочерители)
 
	ЗАЯВЛЕНИЕ

01 сентября 2022 г.
	Главе администрации Центрального района г.Гомеля

Лебедю Д.В.

Гр. Ивановой Елены Николаевны
                         (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу: г.Гомель, ул.Советская, д.1, кв.1
телефон (моб., дом.) 8 (029) 000-00-00



Прошу выдать акт обследования моих жилищно-бытовых условий в связи с усыновлением мною ребенка.
К заявлению прилагаю следующие документы:

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность кандидата в усыновители (удочерители)

свидетельство о заключении брака кандидата в усыновители (удочерители) – в случае усыновления (удочерения) ребенка лицом, состоящим в браке

письменное согласие одного из супругов на усыновление (удочерение) – в случае усыновления (удочерения) ребенка другим супругом

медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в усыновители (удочерители)

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

сведения о доходе кандидата в усыновители (удочерители) за предшествующий усыновлению (удочерению) год

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

письменное разрешение на усыновление (удочерение) компетентного органа государства, на территории которого постоянно проживают кандидаты в усыновители (удочерители), – в случае усыновления (удочерения) ребенка лицами, постоянно проживающими на территории иностранного государства


_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)
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