	Наименование административной процедуры
	ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ О СОЗДАНИИ ДЕТСКОГО ДОМА СЕМЕЙНОГО ТИПА

	Номер административной процедуры  по Перечню -4.7. 

	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 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

	Документы, запрашиваемые  госорганом  или при желании представляемые гражданином самостоятельно
	справка о месте работы, службы и занимаемой должности кандидата в родители-воспитатели

сведения о том, имеют ли кандидаты в родители-воспитатели судимость за умышленные преступления или осуждались ли за умышленные тяжкие или особо тяжкие преступления против человека

сведения о том, лишались ли кандидаты в родители-воспитатели родительских прав, были ли дети кандидатов в родители-воспитатели отобраны у них без лишения родительских прав, было ли ранее в отношении них отменено усыновление, признавались ли недееспособными или ограниченно дееспособными

сведения о том, признавались ли дети кандидатов в родители-воспитатели нуждающимися в государственной защите, отстранялись ли кандидаты в родители-воспитатели от обязанностей опекунов, попечителей за ненадлежащее выполнение возложенных на них обязанностей

сведения о состоянии пожарной безопасности жилого помещения, в котором создается детский дом семейного типа

копия лицевого счета или справка о месте жительства и составе семьи кандидата в родители-воспитатели

	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
	бессрочно


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.
Прошу разрешить создать детский дом семейного типа, передав мне на воспитание несовершеннолетних детей, оставшихся без попечения родителей:
1. Иванов  Артём  Иванович,  2008 г.р.___________________________

(Ф.И.О., год рождения детей)

2. Петрова  Наталья  Сергеевна,  2007 г.р._______________________
Прилагаю следующие документы:

1. Свидетельство о заключении брака.
2. Медицинская справка о состоянии здоровья.
3. Письменные согласия совершеннолетних членов семьи.
4. Сведения о доходах за предшествующий год.
01.03.2007г.                                                                

                                                                       ______________  

                                                                                подпись
Шарковщинский   райисполком
	

	( фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)


	                    (адрес места постоянного проживания)


	

	Телефон: 

	Паспорт: 

	выдан: 


           личный номер:_____________________
Заявление.
Прошу разрешить создать детский дом семейного типа, передав мне на воспитание несовершеннолетних детей, оставшихся без попечения родителей 
1.____________________________________________________________
(Ф.И.О., год рождения детей)
2.____________________________________________________________
3.____________________________________________________________
Прилагаю следующие документы:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____» _________________ 20__г.                      ________________
