KÉRÉS

A HARGITA MEGYEI SZOCIÁLIS  ÉS

GYERMEKVÉDELMI IGAZGATÓSÁGHOZ

Alulírott_______________________________________ születtem_______________ 

és___________________________________________________születtem_______________ hivatalos lakhelyünk __________________________________________________________ ezennel kérjük________________________________________________________gyermek (született:_________________) családi elhelyezésének meghosszabbítását a mi családunkban.


Megjegyezném/megjegyeznénk a következőket: ______________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


A 679/2016–os Rendelettel összhangban beleegyezésemet adom, hogy a Hargita megyei  Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság feldolgozza a személyes adataimat a jogi kötelezettség teljesitése céljából, hogy igy részesüljek a törvény által előirt szolgáltatások és jogok előnyeiből.  










Aláírás,








________________________









________________________

KÉRÉS

A HARGITA MEGYEI SZOCIÁLIS  ÉS

GYERMEKVÉDELMI IGAZGATÓSÁGHOZ

Alulírott _______________________________________ születtem_______________ 

hivatalos lakhelyem:__________________________________________________________, 

 idéglenes lakhelyem ___________________________________________________ ezennel kérem gyerekem ____________________________________________________________ (született:___________________________) családi elhelyezésének meghosszabbítását  a ___________________________________ családban.


Megjegyezném/megjegyeznénk a következőket: ______________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


A 679/2016–os Rendelettel összhangban beleegyezésemet adom, hogy a Hargita megyei  Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság feldolgozza a személyes adataimat a jogi kötelezettség teljesitése céljából, hogy igy részesüljek a törvény által előirt szolgáltatások és jogok előnyeiből.  

        Aláírás,

______________

NYILATKOZAT

Alulírott_______________________________________ születtem _______________ 

és___________________________________________________születtem_______________ hivatalos lakhelyünk:__________________________________________________________ ezennel nyilatkozom/nyilatkozzuk, hogy beleegyezem/beleegyezünk, hogy a ________________________________________________ nagykorú, született: _______________________ elhelyezését meghosszabítsák a családomban /családunkban. 

Megjegyzés:_____________________________________________________________ _______________________________________________________________.

A 679/2016–os Rendelettel összhangban beleegyezésemet adom, hogy a Hargita megyei  Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság feldolgozza a személyes adataimat a jogi kötelezettség teljesitése céljából, hogy igy részesüljek a törvény által előirt szolgáltatások és jogok előnyeiből.  









Aláírás:







          ________________








________________

NYILATKOZAT


Alulírott________________________________________, születtem _____________

és _______________________________________, születtem_________________________,

hivatalos lakhelyünk _____________________________________________________, ezennel nyilatkozzuk, hogy beleegyezünk a nagykorú __________________________________, született: _______________ elhelyezésének megszüntetésébe, az elhelyezés megszüntetése után is támogatni fogjuk és továbbra is befogadjuk a lakásunkba, amíg saját erőből boldogulni fog.


Megjegyzés:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A 679/2016–os Rendelettel összhangban beleegyezésemet adom, hogy a Hargita megyei  Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság feldolgozza a személyes adataimat a jogi kötelezettség teljesitése céljából, hogy igy részesüljek a törvény által előirt szolgáltatások és jogok előnyeiből.  










Aláírás, 








______________________









______________________

NYILAKOZAT


szülők/negyed fokig rokonság részéről, hogy nem kivánnak foglalkozni a gyermek nevelésével és gondoskodásával

Alulírott ........................................................................................................................, ................................... állampolgár, születtem ....................................., .............................. helységben, ............................................. megyében,  .................................................. nemű, házas/nőtlen/hajadon, hivatalos lakhelyem ............................................., utca. ............................................................. szám. ......., tümbház. ............., lépcsőház .............., emelet. ............, lakrész. .........., szektor/megye .............................................., személyazonassági adataim : .......... szám .........................., kiadva ...................................... ,.........................., dátumon,  személyes kod számom: ..............................................., a .......................................................... gyermek ........................... (anyja/apja/más rokon stb.), aki született ..........................................., apa neve ....................................... şi anya neve ............................... szülők gyermekeként, 
   Figyelembe véve az Örökbefogadás jogi rendszerét szabályozó 273/2004-es Törvény b.) alcikkely, (1) cikkely  22-es paragrafusát, ezen törvény módositásait és utólagos kiegészitéseit, ismerve a Bűntető törvénykönyv 292-es paragrafusát, nyilatkozom: 

Nem ohajtok foglalkozni a .................................................................... gyerek nevelésével és gondoskodásával.
A .............................. megyei Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság képviselői felvilágositottak, hogy jelen nyilatkozatom eredményeként a gyermek örökbe adhatóvá válik és utólag örökbe veszik. 
A .............................. megyei Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság képviselői felvilágositottak, hogy ezen nyilakozatomat az iktatás dátumától számitva 30 napon belül egy másik nyilatkozattal visszavonhatom, amit a Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság képviselői előtt fogok megirni.
Ezen nyilakozatomat ma (dátum) ....................................... a .................................................. gyermek helyzetének tisztázása érdekeben adom a  .............................. megyei Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság képviselői előtt.  

Jelen nyilatkozat két példányban volt kiállitva, egy a nyilakozonak és egy  a Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóságnak. 


A 679/2016–os Rendelettel összhangban beleegyezésemet adom, hogy a Hargita megyei  Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság feldolgozza a személyes adataimat a jogi kötelezettség teljesitése céljából, hogy igy részesüljek a törvény által előirt szolgáltatások és jogok előnyeiből.  

Nyilakozó,
...............................................................
(vezetéknév, keresztnév, aláirás) 

NYILATKOZAT

Alulírott_______________________________________ születtem _______________ 

hivatalos lakhelyem __________________________________________________________ ezennel nyilatkozom, hogy vállalom a ____________________________________________ kiskorú gyermekem nevelését, tanitását és gondozását.


Nem egyezek bele a kiskorú gyerekem elhelyezésébe a Hargita megyei Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság keretében.

A 679/2016–os Rendelettel összhangban beleegyezésemet adom, hogy a Hargita megyei  Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság feldolgozza a személyes adataimat a jogi kötelezettség teljesitése céljából, hogy igy részesüljek a törvény által előirt szolgáltatások és jogok előnyeiből.  


Dátum, helység,





 
Aláirás, 

________________________________


__________________________

NYILATKOZAT

Alulírott_______________________________________ születtem ______________, személyes kod számom _______________________________ hivatalos lakhelyem __________________________________________________________ ezennel nyilatkozom, hogy a felmérés pillanatában nem vagyok alkohol hatása alatt, nem fogyasztok semmiféle pszichotróp anyagot és nem szedek semmilyen pszichiátriai kezelést. 

A 679/2016–os Rendelettel összhangban beleegyezésemet adom, hogy a Hargita megyei  Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság feldolgozza a személyes adataimat a jogi kötelezettség teljesitése céljából, hogy igy részesüljek a törvény által előirt szolgáltatások és jogok előnyeiből.  


Dátum, helység,





 
Aláirás, 

________________________________


__________________________

NYILATKOZAT

Alulírott_______________________________________ születtem ______________, hivatalos lakhelyem __________________________________________________________, személyes kod számom _______________________________, személyazonossági igazolványom adatai _________________________________________________________, a _____________________________-án született, ____________________________ személyes kod számommal rendelkező  _____________________________ kiskorú gyermek szülője/törvényes képviselője, ezennel nyilatkozom, hogy a Hargita megyei Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság keretében müködő Esettanulmányi osztály pszihologusa felvilágositott és egyet értek a felméréssel.


A 679/2016–os Rendelettel összhangban beleegyezésemet adom, hogy a Hargita megyei  Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság feldolgozza a személyes adataimat a jogi kötelezettség teljesitése céljából, hogy igy részesüljek a törvény által előirt szolgáltatások és jogok előnyeiből.  


Dátum, helység,





 
Aláirás, 

________________________________


__________________________

NYILATKOZAT

Alulírott_______________________________________ születtem ______________, személyes kod számom ______________________________________, hivatalos lakhelyem __________________________________________________________, ezennel nyilatkozom, hogy:
· Nem szenvedek olyan krónikus betegségben, ami veszélyeztetné a gyerek egészségét

· Nem egyeztem bele saját gyermekem örökbefogadásába 

· Nem szenvedek semmiféle pszihés betegségben, nem vagyok alkohol, drog vagy más pszichotrop szer függő

· Nem tiltották meg büntetésként a szülői jogaim gyakorlását és nem volt felfüggesztve/letiltva végleges törvényszéki döntés értelmében a szülői jogaim gyakorlása
· Nem voltam elitélve olyan bűncselekmény miatt ami személy ellen vagy szociális téren vétettem volna

· Nincs olyan gyermekem, aki elhelyezésben lenne koldulás miatt vagy a szülők bántalmazása, elhanyagolása vagy agressziója miatt

· Nem lakunk együtt a gyermek szüleivel

· Nem voltam hivatásos nevelőszülő és nem vontak meg a  hivatásos nevelőszülői bizonyitványomat tőlem függetleg okok miatt
· A 272/2004-es Gyermekvédelmi törvény (3)-as alcikkely, 105-ös bekezdése értelmében nem vagyok felruházva szülői hatalommal a szóban forgó gyereknek

·  Nem kérelmeztem mint örökbefogadó személy, az örökbefogadási igazolás kiállitását. 

A 679/2016–os Rendelettel összhangban beleegyezésemet adom, hogy a Hargita megyei  Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság feldolgozza a személyes adataimat a jogi kötelezettség teljesitése céljából, hogy igy részesüljek a törvény által előirt szolgáltatások és jogok előnyeiből.  
Dátum, helység,





 
Aláirás, 

________________________________


__________________________

