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ТОМАШПІЛЬСЬКА РАЙОННА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

                                             ВІННИЦЬКОЇ  ОБЛАСТІ


Р О З П О Р Я Д Ж Е Н Н Я

            від 15 листопада 2016 р.                                                        № 368
Про надання статусу дитини, позбавленої батьківського піклування, малолітній ********** ******* **********, **.**.****  року народження

Відповідно до статей 2, 22, 41 Закону України «Про місцеві державні адміністрації»,  статті 4 Закону України  «Про органи і служби для дітей та спеціальні установи для дітей», статті 1 Закону України «Про охорону дитинства», статей 1, 5 Закону України «Про забезпечення організаційно-правових умов соціального захисту дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування», пункту 24 підпункту 9  Постанови Кабінету Міністрів України  від 24 вересня 2008 року № 866 «Питання діяльності органів опіки та піклування, пов’язаної із захистом прав дитини», враховуючи подання служби у справах дітей районної державної адміністрації від 14.11.2016 року  № 439 «Про надання статусу дитини, позбавленої батьківського піклування» та  з метою гарантії державної підтримки дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, сприяння забезпеченню реалізації прав дитини на життя, охорону здоров’я, освіту, соціальний захист, сімейне виховання та всебічний розвиток:

1. Надати статус дитини, позбавленої батьківського піклування, малолітній  ********** ******* **********, **.**.**** року народження (свідоцтво про народження: серія *-** № ******, видане виконавчим комітетом Вапнярської селищної ради Томашпільського району Вінницької області **.**.**** року), на підставі наступних документів: свідоцтва про смерть батька ********** ******* *********, серія *-** № ******, виданого виконавчим комітетом Вапнярської селищної ради Томашпільського району Вінницької області **.**.**** року та висновку лікарсько–консультативної комісії закладу охорони здоров’я про наявність у батька, матері дитини тривалої хвороби, яка перешкоджає  виконанню батьківських обов’язків матері ********** ******* **********, виданого комунальною установою «Томашпільська центральна районна лікарня»  від **.**.**** року № *.

Форма влаштування дитини: тимчасово влаштована до Заболотненського дитячого психоневрологічного санаторію  ім. ак. Д.К. Заболотного, який знаходиться за адресою: вулиця ***********, *, село Заболотне, Крижопільський район, Вінницька область, *****.

2. Контроль за виконанням цього розпорядження залишаю за собою.
Голова районної державної 
адміністрації                                       



             О.Г. Закорченний
Ярош О.І. - 2-23-45
