[image: image1.emf]                                                                                           Глав е   администрации Сосновоборского  городского округа   М.В. Воронкову   от________________________________   __________________________________   ___________________________ _______    __________________________________   зарегистрированн ых    по адресу:______   __________________________________   __________________________________     __________________________________   проживающ их   по адресу:___________     __________________________________   __________________________________   __________________________________   телефон___________________________     Заявление   граждан о выдаче заключения органа опеки    и попечительства о возможности быть усыновителями     Я (Мы), ______________________________________ ______________________________________                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии)одного супруга)   Гражданство   __________ __ __   документ, удостоверяющий  л ичность : ___ ____________________ __   ________________________ ________________________  код подразделения _______________   ( серия, номер,  когда и кем выдан)   Место жительства_____________________________________________________________________    _____________________________________________________________________________ ________                                                                            (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)   Место пребывания ____________________________________________________________________    ____________________________________ _________________________________________________                                                                          (адрес места фактического проживания)     и     (фамилия, имя, отчество (при наличии) второго супруга  –   при наличии либо в случае обращения обо их супругов)   гражданство   ________   документ, удостоверяющий личность : _______ ____________________   ____________________ ____________________________  код подразделения __________ ____ _   ( серия, номер,  когда и кем выдан)   Место жительства_____________________________________________________________________    ____________________________________________________________________________________                                                                            (адрес места ж ительства, подтвержденный регистрацией)   Место пребывания ____________________________________________________________________    __________________________________________________________________________________ _ __                                                                           (адрес места фактического проживания)     Прошу(сим) дать заключени е о возможности быть усыновителем(ми).   Материальные возможности, жилищные условия, состояние здоровья и характер работы позволяют  мне (нам) усыновить ребенка (детей).   Дополнительно могу сообщить о себе следующее: ________________________________________    ____________________________________________________________________________________         (указывается наличие у гражданин   ( а )    необходимых знаний и навыков в воспитан ии    детей, в т.ч. информация о наличии документов     ____________________________________________________________________________________        об образовании, о профессиональной деятельности, о прохождении программы подготовки кандидатов и т.д.)   ____________ ________________________________________________________________________    Я   (Мы) , _____________________________________________________________________ __    (фамил ия, имя, отчество (при наличии)   ________________________________________________________________ _____________    (фамил ия, имя, отчество (при наличии)       даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных, содержащихся в  настоящем заявлении и в представленных мною документах.                                                              __________________   (подпись, дата)  


