 



                           Compartiment emitent: Serviciul Adoptii  


Nr. ............... din ......./...../.....…..

CERERE DE EVALUARE

IN VEDEREA ELIBERARII ATESTATULUI

DE FAMILIE/PERSOANA APTA SA ADOPTE


Subsemnatul___________________________________, domiciliat in  __________________________________________________________________________________,

Tel.______________________,CNP________________________, posesor al BI/CI Seria_________, Nr._____________, eliberat de __________________ la data ____________ si


Subsemnata___________________________________, cu acelasi domiciliu, tel._______________________, CNP_________________________,posesoare a BI/CI seria_____, Nr._____________, eliberat de ____________________la data___________


In conformitate cu prevederile art.19 din Legea nr.273/2004 privind regimul juridic al adoptiei, va rugam sa realizati procedura evaluarii garantiilor morale si a conditiilor materiale necesare asigurarii dezvoltarii depline si armonioase a unui copil, in vederea eliberarii atestatului de familie/persoana apta sa adopte.


Dorim sa adoptam 1 copil/____copii

          
Sex:_________________


Vârsta:_______________


Situatie psiho-socio-medicala:_____________________________________________


Motivele pentru care dorim sa adoptam sunt____________________________________

_________________________________________________________________________________


Mentionam ca:

· Suntem casatoriti de ____ani/ divortat/ă____necasatorit/ă___/vaduv/ă____

· Avem locuintă proprietate personala/inchiriata compusa din ____camere;

· Realizam venituri de aproximativ _______________lunar;

· Modalitatea in care am aflat despre procedura adoptiei si despre institutia dvs.______________________________________________________________________

          Suntem de acord sa respectam intreaga procedura de evaluare si de pregatire in vederea obtinerii atestatului de familie/persoana apta sa adopte si vom colabora cu specialistii responsabili de aceasta procedura;

Data,                                                                                                    Semnaturi,

________________                                                             __________________________

                                                                                             __________________________

Domnului Director Executiv al Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dambovita

CONSILIUL JUDEŢEAN   DÂMBOVIŢA


DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI  PROTECŢIA COPILULUI                                              TÂRGOVIŞTE,  str. I.C.Vissarion,  nr.1,  cod 130011,  tel./fax: 0245-217686, 614615, 617042, 614623


e-mail: � HYPERLINK "mailto:dgaspcdb@dpc.cjd.ro" ��dgaspcdb@dpc.cjd.ro�  /  website:  www.dpc.cjd.ro








