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ŽÁDOST O zařazení do evidence žadatelů vhodných stát se osvojiteli 

· dle ust. § 21, odst. 3 zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů

Žadatelka
Jméno a příjmení:……………………………    Státní občanství: …………………………………………………….

Datum narození:………………………………    Rodné číslo: ……………..………………………………………….       

Trvalé bydliště: .…………………………………………………………………………………………………………...

Číslo OP ( č. pasu) : ……………………………………………………………………………………………………...                                                                                    

Žadatel
Jméno a příjmení:……………………………    Státní občanství: …………………………………………………….

Datum narození:………………………………    Rodné číslo: ……………..………………………………………….       

Trvalé bydliště: .…………………………………………………………………………………………………………...

Číslo OP ( č. pasu) : ……………………………………………………………………………………………………...                                                                                    

Žádám o zařazení do evidence žadatelů vhodných stát se osvojiteli dle ust. § 21, ods. 3 zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů. Pokud krajský úřad nezprostředkuje osvojení do 12 kalendářních měsíců od nabytí právní moci rozhodnutí o zařazení evidence žadatelů, a Ministerstvo práce a sociálních věcí poté do 6 měsíců, souhlasím/ nesouhlasím s tím, aby tato žádost byla postoupena Úřadu pro mezinárodně-právní ochranu dětí za účelem jejího zařazení do evidence pro zprostředkování osvojení ve vztahu k cizině.

Souhlasím s tím, že orgán sociálně-právní ochrany dětí je oprávněn zjišťovat další potřebné údaje pro zprostředkování zejména o tom, zda způsobem svého života budu zajišťovat pro dítě vhodné výchovné prostředí, kdykoliv zjišťovat, zda nedošlo ke změně rozhodných skutečností uvedených ve spisové dokumentaci.

Souhlasím rovněž s účastí na přípravě přijetí dítěte do rodiny.

V



dne
……………………………………………………

………………………………………………….

                podpis žadatele




     podpis žadatelky

Doklady potřebné k žádosti: 

dotazník pro žadatele o svěření dítěte do své péče – část A - žadatelka
dotazník pro žadatele o svěření dítěte do své péče – část A – žadatel
dotazník „Svěření dítěte do vaší  péče“ – část B
doklad o státním občanství žadatelů
rodné listy žadatelů
rodný list dítěte žadatelů
oddací list žadatelů
dotazník pro žadatele o zprostředkování náhradní rodinné péče – žadatelka + vlastní lékařské vyšetření
dotazník pro žadatele o zprostředkování náhradní rodinné péče – žadatel + vlastní lékařské vyšetření
potvrzení o výši příjmů + pracovní posudek – žadatelka
potvrzení o výši příjmů + pracovní posudek - žadatel
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