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

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

Максимальный срок

осуществления административной процедуры
1 месяц со дня подачи заявления

Размер платы,

взимаемой при осуществлении административной процедуры
бесплатно

Срок действия справок или других документов (решений), выдаваемых (принимаемых) при осуществлении административных процедур

1 год
Административная процедура 4.1

	Солигорский районный исполнительный комитет

	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	________________________________________________________

	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

	_______________________________________________________,

	зарегистрированной(ого) по месту жительства:

	_______________________________________________________,

	

	_______________________________________________________,


ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим выдать акт обследования условий жизни кандидата в усыновители (удочерители)___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка (детей), дата (даты) рождения)
________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
О сроках получения административного решения извещен (а) в день подачи заявления.

______________

__________________

_____________________________

(дата)



(подпись)




   
(расшифровка)

______________

__________________

_____________________________

(дата)



(подпись)




   
(расшифровка)

Согласие супруга (супруги) на усыновление (удочерение) – в случае усыновления (удочерения) ребёнка другим супругом:___________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
