	Наименование административной процедуры
	ВЫДАЧА АКТА ОБСЛЕДОВАНИЯ УСЛОВИЙ ЖИЗНИ   КАНДИДАТА   В   УСЫНОВИТЕЛИ

	Номер административной процедуры  по Перечню -4.1. 

	Номер кабинета, куда гражданин должен обратиться с заявлением, местонахождение, номер служебного телефона, фамилия, собственное имя, отчество, должность работника, осуществляющего прием граждан 
	№ 14, 1-й этаж,

Заведующая сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома-

Петюкевич Алла Вацлавовна,  

 тел. (8-02154) 4-12-32
Главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и  

юридических лиц райисполкома –

Олехнович Татьяна Владимировна, 

 тел. (8-02154) 4-17-88

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

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность кандидата в  усыновители;

· свидетельство о заключении брака кандидата в усыновители – в случае усыновления ребенка лицом, состоящим в браке;

· письменное согласие одного из супругов на усыновление – в случае усыновления ребенка другим супругом;

· медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в усыновители;

· справка о месте работы, службы и занимаемой должности кандидата в усыновители;

· сведения о доходе кандидата в усыновители за предшествующий усыновлению год;

· письменное разрешение на усыновление компетентного органа государства, гражданином которого является ребенок, проживающий на территории Республики Беларусь, в случае его усыновления постоянно проживающими на территории Республики Беларусь, иностранными гражданами или лицами без гражданства;

· письменное разрешение на усыновление компетентного органа государства, на территории которого проживают кандидаты в усыновители, в случае усыновления ребенка лицами, постоянно проживающими на территории иностранного государства;



	Документы, запрашиваемые  госорганом  или при желании представляемые гражданином самостоятельно
	· сведения об отсутствии судимости у кандидата в усыновители – из соответствующего управления внутренних дел областного исполнительного комитета;

· сведения о том, лишался ли он родительских прав, был ли ограничен в родительских правах, было ли ранее в отношении него отменено  усыновление, признавался ли недееспособным или ограниченно дееспособным – из суда по месту жительства кандидата в усыновители;

· сведения о том, признавались ли  дети кандидата в усыновители нуждающимися в государственной защите, отстранялся ли кандидат в усыновители от обязанностей опекуна, попечителя за ненадлежащее выполнение возложенных на него обязанностей – при необходимости из исполнительного и распорядительного органа по предыдущему месту жительства кандидата в усыновители;
· копия документа, подтверждающего право собственности кандидата в усыновители на жилое помещение или право пользования жилым помещением;
· справка о занимаемом жилом помещении и составе семьи

	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


ОБРАЗЕЦ

В Шарковщинский райисполком

Иванова Ивана Ивановича, 15.03.1979г.р.
проживающего по адресу:

г.п.Шарковщина, ул.Советская, д.13

Телефон: 41108, м. 1234567 (МТС)
Паспорт: ВМ 0654321
Выдан: 01.01.2001г. Шарковщинским РОВД

Личный номер: 4150379Е065РВ5
Заявление.


Для решения вопроса об усыновлении (удочерении) нами (мной) ребенка – гражданина Республики Беларусь просим (прошу) составить акт обследования условий жизни кандидатов (кандидата) в усыновители.

Подпись _____________________        Подпись _____________________                  

	«
	05
	»
	января  2010
	г.


В Шарковщинский райисполком

_________________________________

_________________________________
проживающего по адресу:

_______________________________________

_______________________________________
Телефон:_______________________________
Паспорт: _______________________________
Выдан: ________________________________

_______________________________________

Личный номер__________________________
Заявление.


Для решения вопроса об усыновлении (удочерении) нами (мной) ребенка – гражданина Республики Беларусь просим (прошу) составить акт обследования условий жизни кандидатов (кандидата) в усыновители.

Подпись _____________________        Подпись _____________________                  

	«
	
	»
	
	г.


