Приложение № 1 към чл. 9, ал. 2 

	Регистър на деца за пълно осиновяване 

	  


	Пореден № 
	Дата на вписване в регистъра 
	Вх. № на уведомлението за вписване 
	Лични данни на детето 
	Близнак Братя Сестри 
	Здравословно състояние и проведени медицински изследвания на детето 
	Специални нужди на детето 
	Съгласие за осиновяване 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 

	  
	  
	  
	Име: 
	  
	Фамилна обремененост: 
	  
	Дадено от майката на дата: 

	  
	  
	  
	Презиме: 
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	Фамилия: 
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	Пол: 
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	Дата на раждане: 
	  
	Заболявания: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Място на раждане: 
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	Физическо развитие: 
	  
	  

	  
	  
	  
	ЕГН: 
	  
	  
	  
	Дадено от бащата на дата: 

	  
	  
	  
	Етнически произход: 
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	Постоянен адрес: 
	  
	Психическо развитие: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Настанено във/при: 
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	Проведени медицински изследвания и резултати: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Настанено на дата: 
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	Законен представител на детето: 
	  
	Задължителни имунизации и реимунизации: 
	  
	  


	Лични данни на родителите и другите членове на семейството, информация за здравословното им състояние 
	Настанявания 
	Причините за последното настаняване 

	9 
	10 
	11 


	Майка: 
	Баща: 
	Специализирани институции: 
	  

	Име: 
	Име: 
	  
	  

	Презиме: 
	Презиме: 
	  
	  

	Фамилия: 
	Фамилия: 
	Приемни семейства: 
	  

	Пол: 
	Пол: 
	  
	  

	Дата на раждане: 
	Дата на раждане: 
	  
	  

	Място на раждане: 
	Място на раждане: 
	  
	  

	ЕГН: 
	ЕГН: 
	  
	  

	Етнически произход: 
	Етнически произход: 
	Други лица: 
	  

	Постоянен адрес: 
	Постоянен адрес: 
	  
	  

	Дееспособност: 
	Дееспособност: 
	  
	  

	Семейно положение: 
	Семейно положение: 
	  
	  

	Здравословно състояние: 
	Здравословно състояние: 
	  
	  

	Член: 
	Член: 
	  
	  

	Име: 
	Име: 
	  
	  

	Презиме: 
	Презиме: 
	  
	  

	Фамилия: 
	Фамилия: 
	  
	  

	Пол: 
	Пол: 
	  
	  

	Дата на раждане: 
	Дата на раждане: 
	  
	  

	Място на раждане: 
	Място на раждане: 
	  
	  

	ЕГН: 
	ЕГН: 
	  
	  

	Етнически произход: 
	Етнически произход: 
	  
	  

	Постоянен адрес: 
	Постоянен адрес: 
	  
	  

	Дееспособност: 
	Дееспособност: 
	  
	  

	Семейно положение: 
	Семейно положение: 
	  
	  

	Здравословно състояние: 
	Здравословно състояние: 
	  
	  

	  
	  
	  
	  


	Лица, до които е отправяно предложение за осиновяване на детето, подаване на молба за осиновяване в срок 
	Откази за осиновяване на детето (имена и дати) 
	Дата на предаване на досието на детето в МП, причини 
	Други важни обстоятелства за осиновяването 
	Съдебни решения и тяхното влизане в сила 

	12 
	13 
	14 
	15 
	16 


	Данни за следосиновителния период 

	17 

	Отбелязвания и заличавания 

	18 


 




Приложение № 2 към чл. 10, ал. 1 

	Социален доклад за детето 

	№ .. .. .. .. от .. .. .. .. .. 200 .. г. 

	  

	I. Информация за детето 

	Име на детето: .. .. .. .. .. .. 

	Пол: .. .. .. .. .. .. 

	ЕГН: .. .. .. .. .. .. 

	Дата на раждане: .. .. .. .. .. .. 

	Място на раждане: .. .. .. .. .. .. 

	Гражданство: .. .. .. .. .. .. 

	

	Етнически, религиозни, културни и езикови особености на средата, от която произхожда: 

	- Има ли детето братя/сестри/близнак 

	- Правен статус на детето (брачно, извънбрачно родено, с неизвестни родители, има ли съгласие за осиновяването му, с родители, лишени от родителски права) 

	Житейска история: 

	Къде е живяло детето до настоящия момент 

	Какви са причините за настаняване на детето в среда, различна от рождената му Дата и място на настаняването. Посещавало ли е детето детска градина, училище и други Било ли е детето жертва на физическо, психическо или сексуално насилие При положителен отговор опишете установените обстоятелства и предприетите мерки. Преживявани ли са емоционални травми При положителен отговор опишете тяхната история. Какво е психомоторното развитие и нивото на интелект 

	II. Информация за рожденото семейство на детето 

	1. Майка: 

	Име: .. .. .. .. .. .. 

	ЕГН: .. .. .. .. .. .. 

	Дата и място на раждане: .. .. .. .. .. .. 

	Постоянен адрес: .. .. .. .. .. .. 

	Настоящ адрес: .. .. .. .. .. .. 

	Гражданство: .. .. .. .. .. .. 

	Пълнолетна/непълнолетна: .. .. .. .. .. .. 

	Дееспособна/недееспособна: .. .. .. .. .. .. 

	Семейно положение: .. .. .. .. .. .. 

	Бременност/поредност: .. .. .. .. .. .. 

	Здравословно състояние: .. .. .. .. .. .. 

	Образование: .. .. .. .. .. .. 

	Занятие: .. .. .. .. .. .. 

	Трудова биография: .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

	Семейно и социално обкръжение: .. .. .. .. .. .. 

	Социално-икономическо положение: .. .. .. .. .. .. 

	Данни за злоупотреба с алкохол или наркоманен опит: .. .. .. .. .. .. 

	Причини за изоставяне на детето: 

	.. .. .. .. .. .. 

	2. Баща: .. .. .. .. .. .. 

	Име: .. .. .. .. .. .. 

	ЕГН: .. .. .. .. .. .. 

	Дата и място на раждане: .. .. .. .. .. .. 

	Постоянен адрес: .. .. .. .. .. .. 

	Настоящ адрес: .. .. .. .. .. .. 

	Гражданство: .. .. .. .. .. .. 

	Пълнолетен/непълнолетен: .. .. .. .. .. .. 

	Дееспособен/недееспособен: .. .. .. .. .. .. 

	Семейно положение: .. .. .. .. .. .. 

	Здравословно състояние: .. .. .. .. .. .. 

	Образование: .. .. .. .. .. .. 

	Занятие: .. .. .. .. .. .. 

	Трудова биография: .. .. .. .. .. .. 

	Семейно и социално обкръжение: .. .. .. .. .. .. 

	Социално-икономическо положение: .. .. .. .. .. .. 

	Данни за злоупотреба с алкохол или наркоманен опит: .. .. .. .. .. .. 

	3. Информация за братя/сестри/близнак: 

	4. Информация за контактите на детето с рожденото му семейство и с други значими за него хора - честота, място на осъществяване, наличие на емоционална връзка. 

	III. Допълнителна и значима информация за детето (специални нужди) 

	IV. Обобщение на психосоциалните данни за детето и рожденото му семейство 

	V. Причини, поради които детето е изоставено и се налага да бъде осиновено 

	Изготвен от 

	.. .. .. .. .. .. 

	(трите имена и длъжност на лицето, изготвило доклада) 

	Подпис: .. .. .. .. .. .. 

	  


 




Приложение № 3 към чл. 10, ал. 4 

	МЕДИЦИНСКО СВИДЕТЕЛСТВО 

	  

	№ .. .. .. .. 

	от .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 200.. . г. 

	за здравословно състояние, проведени медицински изследвания и специални нужди на детето 

	Имена на детето: .. .. .. .. 

	ЕГН: .. .. .. .. 

	Пол: .. .. .. .. 

	Дата на раждане: .. .. .. .. 

	Място на раждане: .. .. .. .. 

	.. .. .. .. 

	Към настоящия момент детето се отглежда във: 

	- специализирана институция .. .. .. .. 

	- .. .. .. .. 

	(наименование на специализираната институция) 

	приемно семейство .. .. .. .. 

	- .. .. .. .. 

	- (имена, адрес) 

	- при родителите си .. .. .. .. 

	.. .. .. .. 

	- (имена, адрес) 

	- при други лица .. .. .. .. 

	.. .. .. .. 

	- (имена, адрес, в какво качество) 

	- Къде е живяло детето от раждането до този момент: 

	- в болница .. .. .. .. 

	от .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . до .. .. .. .. 

	- (наименование на болницата) 

	- при родителите си от .. .. .. .. до .. .. .. .. 

	- в специализирана институция .. .. .. .. 

	.. .. .. .. 

	- (наименование на специализираната институция) 

	от .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. до .. .. .. .. 

	- в приемно семейство от .. .. .. .. до .. .. .. .. 

	- при други лица от .. .. .. .. до .. .. .. .. 

	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 


	Детето е родено от .. .. .. .. .. .. .. .. .. (поредна бременност) нормално протекла или .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. опишете усложненията: 

	Механизъм на раждане: .. .. .. .. .. .. . 


	Тегло при 
	Към датата 

	раждане .. .. .. .. кг 
	на доклада .. .. .. .. .. .. кг 

	Дължина при 
	Към датата 

	раждане .. .. .. .. см 
	на доклада .. .. .. .. .. .. см 

	  
	  


	Фамилна обремененост на детето: .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	APGAR: (показатели от 0 т. до 2 т.) .. .. .. .. .. . 

	- сърдечна честота: .. .. .. .. .. . 

	- цвят на кожата: .. .. .. .. .. . 

	- дишане: .. .. .. .. .. . 

	- мускулен тонус: .. .. .. .. .. . 

	- рефлекторна възбудимост: .. .. .. .. .. . 

	Обща клинична оценка: .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Изследване: трансфонтанална ехография (дата и година) .. .. .. .. .. . 

	Резултати: .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Първо захранване на детето: .. .. .. .. .. . 


	Вид на храненето: 
	естествено 

	  
	изкуствено 

	  
	смесено 


	Алергии към храни и медикаменти: .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Ваксинации: 

	Хепатит В - дата на ваксиниране .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	БЦЖ - дати на ваксиниране и реваксиниране: .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Дифтерия - дати на ваксиниране и реваксиниране: 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Тетанус - дати на ваксиниране и реваксиниране .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Коклюш - дати на ваксиниране и реваксиниране .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Полиомиелит - дати на ваксиниране и реваксиниране 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Морбили - дати на ваксиниране и реваксиниране .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Рубеола - дати на ваксиниране и реваксиниране .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Паротит - дати на ваксиниране и реваксиниране .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Дифтерия, тетанус - дати на реваксиниране .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Манту - проба и дати на реваксиниране (БЦЖ) .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Тетанус, дифтерия - дати на реваксиниране .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Други имунизации: .. .. .. .. .. . 

	Дата на ваксиниране: .. .. .. .. .. . 

	Ако детето не е ваксинирано срещу някое от изброените по-горе заболявания или други заболявания, да се посочат причините за това: .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Боледувало ли е детето от някое от изброените инфекциозни детски заболявания: 

	коклюш, варицела, морбили, рубеола, заушка и други, както и има ли усложнения във връзка с тях: 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Прекарани други заболявания, усложнения във връзка с тях и резултати от направените изследвания: 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Туберкулоза: .. .. .. .. .. . 

	Конвулсии (гърчове - включително и температурни): .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	ЕЕГ (електроенцефалография) (дата): .. .. .. .. .. . 

	Резултати: .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Изследване: очни дъна (дата): .. .. .. .. .. . 

	Резултати: .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Настанявано ли е детето в болница: .. .. .. .. .. . 

	Ако детето е настанявано в болница, кога е било това, каква е била продължителността на периода на хоспитализация, какви диагнози са поставяни и какво лечение е приложено: .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Зрение: 

	Кога детето е започнало да задържа погледа си върху определени обекти: .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Слух: 

	Кога детето е започнало да реагира на звук: .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Двигателно развитие: 

	Кога детето е започнало да седи само .. .. .. .. .. . 

	Стои ли с подкрепа и откога .. .. .. .. .. . 

	Ходи ли с подкрепа и откога .. .. .. .. .. . 

	Ходи ли без подкрепа и откога .. .. .. .. .. . 

	Говор: 

	Кога детето е започнало да говори .. .. .. .. .. . 

	Казва ли отделни думи .. .. .. .. .. . 

	Казва ли изречения .. .. .. .. .. . 

	Обективно състояние .. .. .. .. .. . 

	Глава: .. .. .. .. .. . 

	Уста и фаринкс: .. .. .. .. .. . 

	(заешка уста, пукнатина в небцето, зъби и други) 

	Очи: 

	(зрение, страбизъм, инфекции) 

	.. .. .. .. .. . 

	Уши: 

	(инфекции, секрети, намален слух, деформации) 

	Шия: .. .. .. .. .. . 

	Вътрешни органи: 

	Гръден кош: .. .. .. .. .. . 

	Сърце: .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. 

	Бял дроб: .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . 

	Корем: .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . 

	Черен дроб: .. .. .. .. .. . 

	Далак: .. .. .. .. .. . 

	Бъбреци: .. .. .. .. .. . 

	Стомах: .. .. .. .. .. . 

	Резултати от направени образни изследвания (дата на изследването): .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Лимфни възли: .. .. .. .. .. . 

	Проведено серологично изследване (дата, причина и резултати от изследването): 

	Резултати: .. .. .. .. .. . 

	Полови органи: .. .. .. .. .. . 

	Крайници: .. .. .. .. .. . 

	Кожа: .. .. .. .. .. . 

	(екземи, инфекции, паразити) 

	Настоящи заболявания: .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Изследвания за сифилис (дата): 

	Резултати: .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Изследвания за туберкулоза (дата): 

	Резултати от манту-проба: .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Изследвания за хепатит В (дата): .. .. .. .. .. . 

	Резултати от тест за Hasbro: .. .. .. .. .. . 

	Изследвания за СПИН (дата): .. .. .. .. .. . 

	Резултати от направените тестове за НIV (дата): .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Обща кръвна картина (дата на изследването): .. .. .. .. .. . 

	Резултати: .. .. .. .. .. . 

	Хематокрит (дата на изследването): .. .. .. .. .. . 

	Резултати: .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Изследване на урина (дата): .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	  

	- Захар (дата): .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . 

	- Албумин (дата): .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

	- Фенилкетони (дата): .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

	.. .. .. .. .. . 

	Изпражнения (диария, констипация): 

	Изследвания за паразити: 

	положителна проба/отрицателна проба 

	Ако при детето е установено наличие на паразити, да се посочи кога е станало това и какво лечение е предприето: 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Опишете равнището на психическото развитие на детето, спецификите на неговото поведение, контактност и умения: .. .. .. .. .. . 

	.. .. .. .. .. . 

	Има ли детето някакви психически заболявания или отклонения: 

	.. .. .. .. .. . 

	Заключение на лекаря относно физическото и психическото здравословно състояние на детето, неговото поведение и умения, специалните му нужди, както и за необходимостта от специални грижи при отглеждане на детето: 

	.. .. .. .. .. . 

	Изготвено от личен лекар: .. .. .. .. .. . 

	(имена, номер, подпис и печат) 

	  

	Забележка 1. Лекарят, провел прегледа или изследването, заверява съответната част от медицинското свидетелство, като посочва датата, имената и номера си, подписва се и поставя печат. 

	Забележка 2. За издаване на медицинското свидетелство, което се прилага към писменото уведомление (искане) по чл. 10, ал. 1, се провеждат прегледи и изследвания (сифилис, СПИН, хепатит В, туберкулоза и др.), отразяващи актуалното здравословно състояние на детето. 

	  


 




Приложение № 4 към чл. 10, ал. 4 

	ДЕКЛАРАЦИЯ 

	от родител за даване на съгласие за пълно осиновяване 

	  

	Преди да попълните декларацията, внимателно я прочетете. Подпишете я само след като се убедите напълно, че разбирате всичко написано по-долу. Вие имате право да получите всякакви съвети или информация, която Ви е необходима относно последиците от Вашето съгласие за пълно осиновяване на детето. Вие нямате право на парично заплащане или компенсация от какъвто и да е род с оглед даване на съгласие за пълно осиновяване на детето. 

	I. Долуподписаният: 

	.. .. .. .. .. .. .. 

	(име, презиме, фамилия) 

	ЕГН .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. , дата на раждане .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. , място на раждане .. .. .. .. .. .. .. .., притежаващ лична карта № .. .. .. .. .. .. .. .. ., 

	издадена на .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. от .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ., постоянен адрес: област .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .., община .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . град/село .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

	ул. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . № .. .. .. .. .. .. .., настоящ адрес: област .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. община .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. град/село .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

	ул. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . № .. .. .. .. .. .. .., 

	Майка (баща) на детето: .. .. .. .. .. .. .. 

	.. .. .. .. .. .. .. 

	.. .. .. .. .. .. .. 

	(име, презиме фамилия) 

	ЕГН .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .., дата на раждане .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ., място на раждане .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .., пол .. .. .. .. .. .. .. .. .. .., 

	постоянен адрес .. .. .. .. .. .. .. 

	.. .. .. .. .. .. .. 

	Към настоящия момент детето се отглежда във: 

	.. .. .. .. .. .. .. 

	.. .. .. .. .. .. .. 

	  

	1. Декларирам: 

	1.1. Получих от дирекция "Социално подпомагане", община .. .. .. .. .. .. .. .. .., разяснения за последиците от допускането на пълно осиновяване на дете. 

	1.2. Известно ми е, че: 

	1.2.1. За да бъде осиновено при условията на пълно осиновяване, детето ми трябва да бъде вписано в регистъра на децата за пълно осиновяване, воден от регионалната дирекция за социално подпомагане по постоянния му адрес, съответно в регистъра на децата, които могат да бъдат осиновени от чужденци при условията на пълно осиновяване, воден от Министерството на правосъдието. 

	1.2.2. Осиновяването се извършва единствено с решение на съд. 

	1.2.3. Мога да оттегля своето съгласие пред дирекция "Социално подпомагане" писмено с нотариално заверен подпис до започване на производството по осиновяване пред съда. 

	1.2.4. Последиците от пълното осиновяване се изразяват във възникване на права и задължения като между роднини по произход между осиновения и неговите низходящи, от една страна, и осиновителя и неговите роднини - от друга, и в прекратяване на правата и задълженията между осиновения и неговите низходящи с роднините им по произход. 

	1.2.5. Детето ми може да бъде осиновено от лице или съпрузи, български или чужди граждани, живеещи в страната или в чужбина. 

	2. Декларирам, че доброволно се съгласявам, без заплаха и/или насилие, за пълно осиновяване на детето ми, като разбирам, че с влизане в сила на съдебното решение за осиновяване ще настъпят последиците от пълно осиновяване, посочени в т. 1.2.4, и отношенията ми с детето трайно ще се прекратят. 

	3. Декларирам, че даденото от мен съгласие не е обвързано с материална облага. 

	Декларирам, че напълно разбирам по-горните изявления. 

	Съставена в град/село .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

	Дата: .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . 

	Подпис или знак: .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

	  

	II. Декларация на свидетели, тълковник или преводач в случаите, в които се изисква по закон: 

	.. .. .. .. .. .. .. 

	.. .. .. .. .. .. .. 

	  

	III. Декларация на длъжностното лице от дирекция "Социално подпомагане", община .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. , в чието присъствие е дадено съгласието: 

	Име: .. .. .. .. .. .. .. 

	Длъжност: .. .. .. .. .. .. .. 

	Аз, долуподписаният, удостоверявам, че съм разяснил на лицето последиците от пълното осиновяване. Съгласието е дадено в мое присъствие в сроковете съгласно чл. 89, ал. 2 СК. 

	  

	Нотариална заверка: 

	  


 




Приложение № 5 към чл. 12, ал. 6 

	ЗАЯВЛЕНИЕ 

	от родител за оттегляне на предварително дадено съгласие за пълно осиновяване 

	  

	Преди да попълните заявлението, внимателно го прочетете. Подпишете го само след като се убедите напълно, че разбирате всичко написано по-долу. Вие имате право да получите от дирекция "Социално подпомагане" всякакви съвети или информация, която Ви е необходима относно последиците от оттегляне на съгласието Ви за пълно осиновяване на детето. Вие нямате право на парично заплащане или компенсация от какъвто и да е род с оглед оттегляне на съгласието Ви за пълно осиновяване на детето. 

	I. Долуподписаният: 

	.. .. .. .. .. .. .. 

	(име, презиме, фамилия) 

	ЕГН .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. , дата на раждане .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. , място на раждане .. .. .. .. .. .. .. .., притежаващ лична карта № .. .. .. .. .. .. .. .. ., 

	издадена на .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. от .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ., постоянен адрес: област .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .., община .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . град/село .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

	ул. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . № .. .. .. .. .. .. .., настоящ адрес: област .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. община .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. град/село .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

	ул. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . № .. .. .. .. .. .. .., 

	Майка (баща) на детето: .. .. .. .. .. .. .. 

	.. .. .. .. .. .. .. 

	.. .. .. .. .. .. .. 

	(име, презиме фамилия) 

	ЕГН .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .., дата на раждане .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ., място на раждане .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .., пол .. .. .. .. .. .. .. .. .. .., 

	постоянен адрес .. .. .. .. .. .. .. 

	.. .. .. .. .. .. .. 

	Към настоящия момент детето се отглежда във: 

	.. .. .. .. .. .. .. 

	.. .. .. .. .. .. .. 

	  

	1. Декларирам: 

	1.1. Получих от дирекция "Социално подпомагане", община .. .. .. .. .. .. .. .. .., разяснения за последиците от оттеглянето на съгласието ми за пълно осиновяване. 

	1.2. Известно ми е, че: 

	1.2.1. Мога да оттегля своето съгласие пред дирекция "Социално подпомагане" писмено с нотариално заверен подпис до започване на производството по осиновяване пред съда. 

	1.2.2. Последиците от пълното осиновяване, за което бях декларирал писмено своето съгласие, се изразяват във възникване на права и задължения като между роднини по произход между осиновения и неговите низходящи, от една страна, и осиновителя и неговите роднини - от друга, и в прекратяване на правата и задълженията между осиновения и неговите низходящи с роднините им по произход. 

	1.2.3. Ако не оттегля съгласието си, детето ми може да бъде осиновено от лице или съпрузи, български или чужди граждани, живеещи в страната или в чужбина. 

	2. Декларирам, че доброволно оттеглям, без заплаха и/или насилие, даденото от мен с декларация от .. .. .. .. .. . г. съгласие за пълното осиновяване на детето ми, което означава, че не желая то: 

	2.1. да остане вписано в регистъра на децата за пълно осиновяване, съответно в регистъра на децата, които могат да бъдат осиновени от чужди граждани при условията на пълно осиновяване, воден от Министерството на правосъдието; 

	2.2. да бъде осиновено и да настъпят последиците на пълното осиновяване, посочени в т. 1. 2. 2. 

	3. Декларирам, че настоящото оттегляне не е обвързано с материална облага. Декларирам, че напълно разбирам по-горните изявления. 

	Съставена в град/село .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . 

	Дата: .. .. .. .. .. .. Подпис или знак: .. .. .. .. .. .. .. .. 

	  

	II. Декларация на свидетели, тълковник или преводач в случаите, в които се изисква по закон .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

	  

	III. Декларация на длъжностното лице от дирекция "Социално подпомагане", община .. .. .. .. .. .. ., в чието присъствие е извършено оттеглянето: 

	Име: .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

	Длъжност: .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

	Аз, долуподписаният, удостоверявам, че съгласието е оттеглено в мое присъствие. 

	  

	Нотариална заверка: 

	  


 




Приложение № 6 към чл. 24, ал. 1 

	Регистър на осиновяващи при условията на пълно осиновяване 

	  


	Пореден № 
	Дата на вписване в регистър 
	Вх. № на уведомление за вписване 
	Лични данни на осиновяващия 
	Здравословно състояние на осиновяващия 
	Информация за семейството на осиновяващия 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 

	  
	  
	  
	Име: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Презиме: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Фамилия: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Пол: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Дата на раждане: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Място на раждане: 
	  
	  

	  
	  
	  
	ЕГН (личен номер на чужденец): 
	  
	  

	  
	  
	  
	Семейно положение: 
	  
	  

	  
	  
	  
	№ на документа за самоличност: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Издаден от: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Постоянен адрес: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Име: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Презиме: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Фамилия: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Пол: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Дата на раждане: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Място на раждане: 
	  
	  

	  
	  
	  
	ЕГН (личен номер на чужденец): 
	  
	  

	  
	  
	  
	Семейно положение: 
	  
	  

	  
	  
	  
	№ на документа за самоличност: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Издаден от: 
	  
	  

	  
	  
	  
	Постоянен адрес: 
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  


	Лични данни на членовете на семейството, здравословно състояние 
	Икономическо и социално положение на осиновяващия 
	Мотиви за осиновяването 
	Съдимост 

	7 
	8 
	9 
	10 

	Име: 
	Име: 
	Образование: 
	  

	Презиме: 
	Презиме: 
	Месторабота: 
	  

	Фамилия: 
	Фамилия: 
	  
	  

	Пол: 
	Пол: 
	Образование: 
	  

	Дата на раждане: 
	Дата на раждане: 
	Месторабота: 
	  

	Място на раждане: 
	Място на раждане: 
	  
	  

	ЕГН (личен номер на чужденец): 
	ЕГН (личен номер на чужденец): 
	Условия за живеене: 
	  

	Номер на документа за самоличност: 
	Номер на документа за самоличност: 
	Финансова обезпеченост: 
	  

	Издаден от: 
	Издаден от: 
	  
	  

	Семейно положение: 
	Семейно положение: 
	  
	  

	Постоянен адрес: 
	Постоянен адрес: 
	  
	  

	Здравословно състояние: 
	Здравословно състояние 
	  
	  

	Име: 
	Име: 
	  
	  

	Презиме: 
	Презиме: 
	  
	  

	Фамилия: 
	Фамилия: 
	  
	  

	Пол: 
	Пол: 
	  
	  

	Дата на раждане: 
	Дата на раждане: 
	  
	  

	Място на раждане: 
	Място на раждане: 
	  
	  

	ЕГН (личен номер на чужденец): 
	ЕГН (личен номер на чужденец): 
	  
	  

	Номер на документа за самоличност: 
	Номер на документа за самоличност: 
	  
	  

	Издаден от: 
	Издаден от: 
	  
	  

	Семейно положение: 
	Семейно положение: 
	  
	  

	Постоянен адрес: 
	Постоянен адрес: 
	  
	  

	Здравословно състояние: 
	Здравословно състояние: 
	  
	  

	  
	  
	  
	  


	Упражняване на родителски права 
	Номер, дата и орган, издал разрешението за вписване в регистъра и за прекратяването му 
	Други важни обстоятелства за осиновяването 
	Дата на изпращане на преписката в съда 
	Съдебни решения 
	Предложения и откази, както и фактът на неподаване на молба за осиновяване в съда в срок 

	11 
	12 
	13 
	14 
	15 
	16 


	Отбелязвания, заличавания 

	17 

	Други регионални дирекции, в които е вписано лицето 

	18 

	Данни за следосиновителния период 

	19 

	  


