_________________________________________________________________________
(asmens vardas ir pavardė)
_________________________________________________________________________
(asmens vardas ir pavardė)

___________________________________________________________
(deklaruotos gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris)



Šalčininkų rajono savivaldybės administracijos
[bookmark: _GoBack]Socialinės paramos ir sveikatos apsaugos skyriui



PRAŠYMAS
DĖL ĮVAIKINIMO IR PASIRENGIMO ĮVAIKINTI VAIKĄ PATIKRINIMO
__________________
(data)

Prašau (-ome) leisti man (mums) įvaikinti vaiką ir atlikti mano (mūsų) pasirengimo įvaikinti patikrinimo procedūras.
Mano duomenys:
	Vardas, pavardė

	

	Asmens kodas

	

	Gimimo data ir vieta

	

	Faktinė gyvenamoji vieta

	

	Darbovietė 

	

	Šeiminė padėtis 
(Santuokoje. Ištuokoje, jei taip, nurodyti buvusios (-ių) santuokos nutraukimo datą (-as) ir vietą, informaciją apie vaikų skaičių jose, vaikų amžių šiuo metu, išlaikymo vaikams teikimą/neteikimą ar kt.)
	

	Kartu šeimoje gyvenantis (-ys) vaikas (-ai)
 (Vardas, pavardė, gimimo data)
	

	Kiti kartu šeimoje gyvenantys asmenys (ne sutuoktinis)
(vardas, pavardė, gimimo data)
	

	Duomenys ryšiams palaikyti
 (telefonas, el. paštas)
	





	
Vardas, pavardė
( sutuoktinio)
	

	Asmens kodas
	

	Gimimo data ir vieta
	

	Faktinė gyvenamoji vieta
	

	Darbovietė 
	

	Šeiminė padėtis (pildyti, jeigu iki dabartinės santuokos buvo išsituokęs (-usi))
(nurodyti buvusios (-ių) santuokos nutraukimo datą (-as) ir vietą, informaciją apie vaikų skaičių jose, vaikų amžių šiuo metu, išlaikymo vaikams teikimą/ neteikimą ar kt.)
	

	Duomenys ryšiams palaikyti
 (telefonas, el. paštas)
	



2. Pageidaujamo įvaikinti vaiko (-ų) duomenys :
(pildoma, jeigu norima įvaikinti ne sutuoktinio vaiką (-us))

	Pageidaujamas įvaikinti vaikas (-ai)

	Pageidaujamas įvaikinti vaikų skaičius iš viso
	

	Vaiko (-ų) lytis
	

	Vaiko (-ų) amžius
	

	Vaiko (-ų) sveikatos būklė
	

	Įvaikinimo motyvai



	




3. Pageidaujamo įvaikinti vaiko (-ų) duomenys
(pildoma, jeigu pageidaujama įvaikinti sutuoktinio vaiką (-us)):

	Pageidaujamas įvaikinti vaikas (-ai)

	Vardas, pavardė
	

	Asmens kodas, 
gimimo data ir vieta
	

	Gyvenamoji vieta
	

	Vaiko tėvystė (teisinis antrojo iš tėvų tėvystės statusas: nenustatyta, miręs, teismo sprendimas - patvirtintas sutikimas įvaikinti, neterminuotai apribota tėvų valdžia, pripažintas neveiksniu ir t.t.)
	

	Įvaikinimo motyvai



	

	Kita turima informacija
	



Patvirtinu, jog visa mano pateikta informacija yra teisinga.

Sutinku/nesutinku (tinkamą pabraukti), kad papildoma informacija apie mane būtų renkama iš kitų institucijų ir įstaigų.






	__________________	__________________________
	(parašas)	(vardas, pavardė)



	__________________	__________________________
	(parašas)	(vardas, pavardė)

