	Согласно Перечню административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденному Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200

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

	Место нахождения, номер служебного телефона, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), должность работника уполномоченного органа, осуществляющего прием заинтересованных лиц
	Прием заявлений

Служба «одно окно», г. Новогрудок, ул. Мицкевича, 9а, каб. 1. Понедельник – пятница: с 8.00 до 17.00, среда: с 8.00 до 20.00, перерыв на обед:  с 13.00 до 14.00, суббота: с 9.00 до 13.00, выходной: воскресенье. 8 (01597) 61507, 61508
Лицо, ответственное за осуществление административной процедуры

Бобко Кристина Ивановна, главный специалист управления образования, 1 эт., каб.  № 4, ул. Мицкевича 11, тел. 33087, лицо, заменяющее временно отсутствующего работника

Мигаль Вероника Николаевна, методист  ГУ «Новогрудский учебно-методический кабинет», 1 эт., каб.  № 4, ул. Мицкевича 11, тел. 33087

	Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом 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

медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в усыновители (удочерители)
письменное согласие одного из супругов на усыновление (удочерение) – в случае усыновления (удочерения) ребенка другим супругом

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



	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	1 месяц со дня подачи заявления

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	1 год

	Перечень самостоятельно запрашиваемых уполномоченным органом документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, не включенных в перечни документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами
	справка о месте жительства и составе семьи кандидата в усыновители (удочерители) или копия лицевого счета

сведения об отсутствии судимости у кандидата в усыновители
сведения о том, лишался ли кандидат в усыновители (удочерители) родительских прав, был ли ограничен в родительских правах, было ли ранее в отношении него отменено усыновление (удочерение), признавался ли недееспособным или ограниченно 

сведения о том, признавались ли дети кандидата в усыновители (удочерители) нуждающимися в государственной защите, отстранялся ли кандидат в усыновители (удочерители) от обязанностей опекуна (попечителя) за ненадлежащее выполнение возложенных на него обязанностей (при необходимости)

копия документа, подтверждающего право собственности кандидата в опекуны (попечители) на жилое помещение или право владения и пользования жилым помещением

сведения о пожарной безопасности жилого помещения, находящегося в собственности или во владении и пользовании кандидата в в усыновители (удочерители)


Новогрудский районный исполнительный комитет

___________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

___________________________________________________

(паспорт, серия, номер, 

___________________________________________________

кем и когда выдан,

___________________________________________________

идентификационный номер)

___________________________________________________

(адрес постоянного проживания)

___________________________________________________

(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать акт обследования условий жизни кандидата в усыновители для подачи в суд заявления об усыновлении ребенка_______________________ ____________________________________________________________________  

(фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения ребенка (детей) либо желаемый пол и возраст ребенка (детей)) __________________________________________________________________________________________________________________________________________
      Место жительства (нахождения) ребенка: _____________________________
______________________________________________________________________________________________

(название и место нахождения детского интернатного учреждения, организации здравоохранения или
___________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество и место жительства ребенка)
К заявлению прилагаю документы, необходимые для выдачи акта обследования условий жизни кандидата в усыновители:
1.______________________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________________
4.______________________________________________________________________________________
5.______________________________________________________________________________________
6.______________________________________________________________________________________
Дата _______________                  _____________              ___________________

                                                                                                             (подпись)                                          (инициалы, фамилия)
    *С целью осуществления административной процедуры настоящим выражаю свое согласие на предоставление по запросу уполномоченного органа другими государственными органами, иными организациями документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, содержащих информацию, касающуюся меня, как заинтересованного лица, и относящуюся к коммерческой или иной охраняемой законом тайне  _________________

                     (подпись)                                                                                                                                        пр. 4.1
Новогрудский районный исполнительный комитет

Иванова Ивана Ивановича___________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

Паспорт KH6743124_________________________________

(паспорт, серия, номер, 

     Новогрудским РОВД, 05.06.2015 г. 
кем и когда выдан,

31083701A002PB4___________________________________

идентификационный номер)

г. Новогрудок, ул. Октябрьская, д. 4__________________

(адрес постоянного проживания)

60896, 80296985693__________________________________

(контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать акт обследования условий жизни кандидата в усыновители для подачи в суд заявления об усыновлении ребенка Иванова Кирилла Ивановича, 12.03.2009 г.р.___________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения ребенка (детей) либо желаемый пол и возраст ребенка (детей)) __________________________________________________________________________________________________________________________________________
      Место жительства (нахождения) ребенка: ГУО «Новогрудский СПЦ», 

находится на государственном обеспечении_____________________________
______________________________________________________________________________________________

(название и место нахождения детского интернатного учреждения, организации здравоохранения или
___________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество и место жительства ребенка)
К заявлению прилагаю документы, необходимые для выдачи акта обследования условий жизни кандидата в усыновители:
1.______________________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________________
4.______________________________________________________________________________________
5.______________________________________________________________________________________
6.______________________________________________________________________________________
Дата          01.01.2019                           [image: image1.jpg]


                                 И.И. Иванов         

                                                                                                             (подпись)                                          (инициалы, фамилия)

пр. 4.1
    *С целью осуществления административной процедуры настоящим выражаю свое согласие на предоставление по запросу уполномоченного органа другими государственными органами, иными организациями документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, содержащих информацию, касающуюся меня, как заинтересованного лица, и относящуюся к коммерческой или иной охраняемой законом тайне  _________________

                     (подпись)                                                                                                                                        пр. 4.1
