[bookmark: _GoBack]У Гомельскі гарадскі выканаўчы камітэт
                           (назва выканаўчага распарадчага
________________________________________________
органа па месцы жыхарства дзіцяці)
________________________________________________
                                 (прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку
________________________________________________
(калі такое маецца)
________________________________________________
і дата нараджэння кандыдата ў апекуны, папячыцелі)
грамадзяніна _____________________________________
(краіна)
________________________________________________
                                 (прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку
________________________________________________
(калі такое маецца)
________________________________________________
і дата нараджэння кандыдата ў апекуны, папячыцелі)
грамадзянкі ______________________________________
(краіна)
                           якія пражываюць па адрасе: _________________________
                                                          (індэкс,
________________________________________________
месца жыхарства, нумар тэлефона, факса,
________________________________________________
адрас электроннай пошты)
_______________________________________________


ЗАЯВА

Просім (прашу) прызначыць нас (мяне) _________________________________________
(апекуном, папячыцелем)
над непаўналетнім дзіцем _________________________________________________
                                                                                                                     (прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку
________________________________________________________________________________
(калі такое маецца), дата нараджэння дзіцяці)
на тэрмін _________________________________________________________________________
(пазначыць тэрмін, на які павінна быць устаноўлена апека, папячыцельства)
Месца жыхарства (знаходжання) непаўналетняга дзіцяці: ___________________
                                                                                                                                                           (назва і месца знаходжання
________________________________________________________________________________
дзіцячай інтэрнатнай установы, арганізацыі аховы здароўя або прозвішча,
________________________________________________________________________________
уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца) і месца жыхарства апекуна, папячыцеля, прыёмнага бацькі
________________________________________________________________________________
бацькі-выхавацеля)
З дзіцем мы (я) пазнаёміліся (пазнаёміўся) ______________________________
                                                                                                                                    (калі, дзе і пры якіх абставінах сям'я
________________________________________________________________________________
пазнаёмілася з дзіцем (дзецьмі)
Абставіны, якія абгрунтоўваюць просьбу аб перадачы непаўналетняга дзіцяці ў сям'ю: ________________________________________________________________________
(абставіны, час і працягласць знаёмства
________________________________________________________________________________
з непаўналетнім дзіцем, матывы прыёму дзіцяці ў сям'ю)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Абавязуемся (абавязаюся) пасля ўсталявання міжнароднай апекі, папячыцельства над непаўналетнім дзіцем:
стварыць умовы, неабходныя для яго выхавання і развіцця;
у месячны тэрмін пасля прыбыцця непаўналетняга дзіцяці ў дзяржаву пастаяннага пражывання паставіць яго на ўлік у консульскай установе або дыпламатычным прадстаўніцтве Рэспублікі Беларусь;
не перашкаджаць наведванням сям'і на працягу ўсяго перыяду апекі, папячыцельства кампетэнтнымі органамі (арганізацыямі) нашай краіны з мэтай ажыццяўлення кантролю за ўмовамі яго жыцця і выхавання;
у выпадку перамены месца жыхарства на працягу ўсяго перыяду апекі, папячыцельства паведамляць аб гэтым у Нацыянальны цэнтр усынаўлення Міністэрства адукацыі Рэспублікі Беларусь.


"_____" _________________ 20____ г. ________________________________________
(подпіс кандыдата ў апекуны, папячыцелі)

У Гомельскі гарадскі выканаўчы камітэт
                           (назва выканаўчага распарадчага
________________________________________________
органа па месцы жыхарства дзіцяці)
__ Карсуновіч Іван Іванавіч__________________
                                 (прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку
________________________________________________
(калі такое маецца)
_14.05.1955______________________________________
і дата нараджэння кандыдата ў апекуны, папячыцелі)
грамадзяніна _Рэспубліка Беларусь_________________
(краіна)
________________________________________________
                                 (прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку
________________________________________________
(калі такое маецца)
________________________________________________
і дата нараджэння кандыдата ў апекуны, папячыцелі)
грамадзянкі ______________________________________
(краіна)
якія пражываюць па адрасе: 247710, г. Гомель,
вул. Міру, в. 2, кв. 5, +375294561230
індэкс,
________________________________________________
месца жыхарства, нумар тэлефона, факса,
________________________________________________
адрас электроннай пошты)
_______________________________________________

ЗАЯВА

Просім (прашу) прызначыць нас (мяне) _________опекуном_____________
(апекуном, папячыцелем)
над непаўналетнім дзіцем ___ Карсуновічам Сяргеем Іванавічам______________
                                                                                                                     (прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку
23.08.2014г.н.__________________________________________________________________
(калі такое маецца), дата нараджэння дзіцяці)
на тэрмін __бестэрмінова___________________________________________________________
(пазначыць тэрмін, на які павінна быць устаноўлена апека, папячыцельства)
Месца жыхарства (знаходжання) непаўналетняга дзіцяці: ___________________
                                                                                                                                                           (назва і месца знаходжання
____СПЦ г .Г омель _______________________________________________________
дзіцячай інтэрнатнай установы, арганізацыі аховы здароўя або прозвішча,
________________________________________________________________________________
уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца) і месца жыхарства апекуна, папячыцеля, прыёмнага бацькі
________________________________________________________________________________
бацькі-выхавацеля)
З дзіцем мы (я) пазнаёміліся (пазнаёміўся) _являюсь дзядулем дзіцяці,_____
                                                                                                                                    (калі, дзе і пры якіх абставінах сям'я
ведаю яго з нараджэння_____________________________________________________________
пазнаёмілася з дзіцем (дзецьмі)
Абставіны, якія абгрунтоўваюць просьбу аб перадачы непаўналетняга дзіцяці ў сям'ю: пастаянна займаюся выхаваннем і зместам дзіцяці_____________________
(абставіны, час і працягласць знаёмства
________________________________________________________________________________
з непаўналетнім дзіцем, матывы прыёму дзіцяці ў сям'ю)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Абавязуемся (абавязаюся) пасля ўсталявання міжнароднай апекі, папячыцельства над непаўналетнім дзіцем:
стварыць умовы, неабходныя для яго выхавання і развіцця;
у месячны тэрмін пасля прыбыцця непаўналетняга дзіцяці ў дзяржаву пастаяннага пражывання паставіць яго на ўлік у консульскай установе або дыпламатычным прадстаўніцтве Рэспублікі Беларусь;
не перашкаджаць наведванням сям'і на працягу ўсяго перыяду апекі, папячыцельства кампетэнтнымі органамі (арганізацыямі) нашай краіны з мэтай ажыццяўлення кантролю за ўмовамі яго жыцця і выхавання;
у выпадку перамены месца жыхарства на працягу ўсяго перыяду апекі, папячыцельства паведамляць аб гэтым у Нацыянальны цэнтр усынаўлення Міністэрства адукацыі Рэспублікі Беларусь.


"_____" _________________ 20____ г. ___________ @ ____________
(подпіс кандыдата ў апекуны, папячыцелі)


