ТОМАШПІЛЬСЬКА РАЙОННА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

ВІННИЦЬКОЇ  ОБЛАСТІ


РОЗПОРЯДЖЕННЯ

26 листопада 2020 року                смт Томашпіль                                     № 195
Про надання статусу дитини, позбавленої батьківського піклування

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», на виконання 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 **** ************ **** року № **** 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 ************* районним відділом державної реєстрації актів цивільного стану Центрально-Західного міжрегіонального управління Міністерства юстиції (м. Хмельницький) ************** року),  на підставі наступних документів: вироку *********** районного суду ************ області від ********** року, справа ************ провадження *******************,  про відбування покарання в місцях позбавлення волі матері ******* ********** ************ та витягу з Державного реєстру актів цивільного стану громадян  про народження із зазначенням відомостей про батька відповідно до частини першої статті 135 Сімейного кодексу України, № витягу: ******************, наданий ******** районним відділом державної реєстрації актів цивільного стану Центрально-Західного міжрегіонального управління Міністерства юстиції   (м. Хмельницький) **** ****** ***** року.

Форма влаштування: тимчасово влаштована в сім'ю знайомої ******* ********** ******, яка проживає за адресою: *********, **************** область, ****************** район, село **********, вулиця ***************, буд. **.

2. Контроль за виконанням цього розпорядження залишаю за собою.

Заступник голови районної 

   державної адміністрації 
                                                          Н.БАНДИШ 
Біжан О.М.
2-12-91 

