
           Начальнику Управления
           по опеке и попечительству
 Администрации городского округа
      город Уфа Республики Башкортостан
[bookmark: _GoBack]           
  от  __________________________________
__________________________________
     __________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
                                 тел.____________________________________________

Заявление гражданина, выразившего желание стать усыновителем (приемным родителем)
Я,  
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
	
Гражданство
	
	Документ, удостоверяющий личность:
	


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(когда и кем выдан)
место жительства  
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией )


место пребывания
(адрес места фактического проживания)


___




	
	прошу поставить меня на учет в качестве кандидата в приемные родители (опекуны)
	



	
	прошу поставить меня на учет в качестве кандидата в усыновители
	




Я,______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ не имею неснятую или непогашенную судимость за тяжкие или особо тяжкие преступления. Не имею и не имела судимость, не подвергалась и не подвергаюсь уголовному преследованию за преступления против жизни и здоровья, свободы, чести и достоинства личности, половой неприкосновенности и половой свободы личности, против семьи и несовершеннолетних, здоровья населения и общественной нравственности, а также против общественной безопасности, мира и безопасности человечества. Материальные возможности, жилищные условия, состояние здоровья и характер работы позволяют нам усыновить ребенка (детей) либо принять в семью на воспитание в иных установленных семейным законодательством Российской Федерации формах.
Дополнительно можем сообщить о себе следующее:  
(указывается наличие у гражданина

необходимых знаний и навыков в воспитании детей, в том числе информация о наличии документов

об образовании, о профессиональной деятельности, о прохождении программ подготовки кандидатов в опекуны или попечители и т.д.)









Я,         	    
_________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. Подтверждаю, что сведения указанные в заявлении являются достоверными. С последствиями об ответственности за предоставление недостоверной либо искаженной информации в соответствии с законодательством Российской Федерации ознакомлена.


___________							   ___________________________________
(дата)		             								(подписи) 



К заявлению прикладываю следующие документы:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
