Принятие решения о создании детского дома семейного типа
(п. 4.7)

Куда обратиться: служба «одно окно» Смолевичского райисполкома, 
г. Смолевичи, ул. Советская, д. 119, бесплатный справочный номер 142, 
тел. 37120

Прием заинтересованных лиц ведут:
Тюхай Анастасия Ивановна – главный специалист службы «одно окно»
Володько Александра Игнатьевна – специалист службы «одно окно»
Касперович Татьяна Владимировна – специалист службы «одно окно»
Сивицкая Кристина Олеговна – специалист службы «одно окно»

График приема: 
понедельник, среда, четверг, пятница с 8.00 до 17.00;
вторник с 8.00 до 20.00;
обед с 13.00 до 14.00;
1-я, 2-я и 3-я суббота месяца с 9.00 до 13.00 

Документы и (или) сведения, предоставляемые 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 и (или) сведения, самостоятельно запрашиваемые местными исполнительными и распорядительными органами при осуществлении административных процедур по заявлениям граждан:

· справка о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства и составе семьи 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

Срок осуществления административной процедуры: 1 месяц со дня подачи заявления

Срок действия решения: бессрочно

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры: бесплатно























Процедура   № 4.7                                Смолевичский районный
исполнительный комитет
служба «одно окно»
______________________________________
                                                 (Ф.И.О заявителя)
[bookmark: _Hlk176979044][bookmark: _Hlk176979206]__________________________________________________________________
______________________________________
идентификационный номер (при его наличии) - в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи)
зарегистрированного (-ой) по адресу: ______________________________________
______________________________________
контактный телефон ____________________
                                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение о создании детского дома семейного типа и назначить меня родителем-воспитателем несовершеннолетних: ___________
__________________________________________________________________
                          (Ф.И.О, дата рождения)
______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
в связи с тем, что ___________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы: ____________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством___________________________________________________                   (указать вид связи)
___________________________________________________________________________________________
 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) представителя, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица - в случае обращения представителя заинтересованного лица)

«___» ____________ 20 ____ г.				             _____________       (дата)                                                                                                                                                      (подпись)
