 Принятие решения о создании детского дома семейного типа
 (п.4.7. Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200).
	Осуществляет  прием заявлений, направление запросов и выдачу документов: служба «одно окно»  Солигорского райисполкома, телефон 23-73-30, 23-73-12, 142, г.Солигорск, ул.Козлова, 35. Приемные дни: понедельник, среда, пятница с 8.00  до 17.00, вторник, четверг с 8.00 до 20.00, 2-я, 4-я суббота месяца 9.00 – 13.00.
      	 Ответственный  за подготовку проекта решений управление по образованию Солигорского райисполкома, г.Солигорск ул.Козлова, 35,  23-78-01, 23-78-00, каб.426.

       Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры*:
· заявление
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность кандидата в родители-воспитатели
· свидетельство о заключении брака – в случае, если кандидат в родители-воспитатели состоит в браке
· медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в родители-воспитатели
· документ об образовании, документ об обучении
· письменное согласие совершеннолетних членов семьи кандидата в родители-воспитатели, проживающих совместно с ним
· сведения о доходе за предшествующий образованию детского дома семейного типа год.
Максимальный срок осуществления административной процедуры: 1 месяц со дня подачи заявления
 Размер платы: бесплатно           
 Срок действия  документа: бессрочно






Административная процедура 4.7

	[bookmark: _Hlk119656601]Солигорский районный исполнительный комитет

	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	________________________________________________________

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

	_______________________________________________________,

	зарегистрированной(ого) по месту жительства:

	_______________________________________________________,

	

	_______________________________________________________,


[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу создать детский дом семейного типа и передать на воспитание несовершеннолетнего (их) ребенка (детей) ________________________________________
							(ФИО ребенка (детей), дата рождения)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего (их) по адресу:___________________________________________________
_______________________________________________________________________
в связи с тем, что______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Обязуюсь принять на себя полную ответственность за ребенка (детей) и создать все условия для его (их) нормального воспитания и развития.
Со всеми документами ребенка (детей), в том числе медицинской справкой о состоянии здоровья ребенка ознакомлен.
Обязуюсь не препятствовать общению ребенка (детей) с его (их) родителями, братьями и сестрами и другими близкими родственниками (за исключением случаев, когда это общение не отвечает интересам ребенка (детей).
Обязуюсь после установления опеки, попечительства над несовершеннолетним:
не препятствовать посещениям нашей семьи в течение всего периода опеки (попечительства) органами опеки и попечительства с целью осуществления контроля за условиями жизни и воспитания ребенка (детей);
в случае перемены места жительства сообщать об этом органам опеки и попечительства в месячный срок до планируемой даты перемены места жительства.






К заявлению прилагаю:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

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

______________		__________________	____________________________
(дата)				(подпись)				(расшифровка)
		   
______________		__________________	____________________________
(дата)				(подпись)				(расшифровка)





                                                    
 

