Приложение № 3
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги, преданной на муниципальный уровень «Выдача заключения о возможности гражданина быть усыновителем»

Форма

В орган опеки и попечительства_________
________________________________________
от ______________________________________
________________________________________


Заявление
о выдаче заключения о возможности быть усыновителями (-ем)

Мы (я) _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
просим (-шу) выдать заключение о возможности быть усыновителями (-ем).
О себе сообщаем:
Жена ________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения) 
Гражданство ________ Документ, удостоверяющий личность: ________________________
_____________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
Место работы: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать должность, характер работы, если не работает, то указать причины)
Место жительства  _____________________________________________________________
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
Место пребывания  ____________________________________________________________
(адрес места фактического проживания)
Муж _________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения) 
Гражданство _________ Документ, удостоверяющий личность: _______________________
_____________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
Место работы: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать должность, характер работы, если не работает, то указать причины)
Место жительства  _____________________________________________________________
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
Место пребывания  ____________________________________________________________
(адрес места фактического проживания)
Материальные возможности, жилищные условия, состояние здоровья и характер работы позволяют нам (мне) усыновить ребенка.
Проживаем в __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(краткая характеристика жилого помещения: вид жилого помещения, вид собственности, размер общей и жилой площади, количество комнат и др.)
Совместно проживают _________________________________________________________
 (указать фактически проживающих с заявителями лиц, степень родства, дата рождения. Указать отношение к усыновлению членов семьи)
Дополнительно о себе сообщаем (-ю) следующее: __________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(образование, профессиональная деятельность, опыт воспитания детей, прохождение программы подготовки и т.д.)

Мы (я)________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Даем (даю) согласие на обработку и использование наших (моих) персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и представленных нами (мною) документах.


                                                                                                  ____________________________________
                                                                                                         (дата, подпись)
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