




                       
            Nr.  _______ din ______________

CERERE DE EVALUARE

 ÎN VEDEREA ELIBERĂRII ATESTATULUI

 DE FAMILIE/PERSOANĂ APTĂ SĂ ADOPTE

Subsemnatul  ____________________________________________, domiciliat
în  

__________________________________________________________________________,

tel. _______________, CNP _________________, posesor al BI/CI Seria, ___, Nr. _______,

eliberat de ______________ la data _____________ şi 


Subsemnata __________________________________________, cu acelaşi domiciliu

tel. ______________, CNP _________________, posesoare a BI/CI Seria ___, Nr. ________, eliberat de _____________ la data _____________,

În conformitate cu prevederile art. 19 din Legea nr. 273/2004 privind regimul juridic al adopţiei, vă rugăm să realizaţi procedura evaluării garanţiilor morale şi a condiţiilor materiale necesare asigurării dezvoltării depline şi armonioase a unui copil, în vederea eliberării atestatului de familie/persoana aptă să adopte.


Dorim să adoptăm 1 copil/ ______ copii


Sex: ____________________


Vârsta: __________________


Situaţie psiho-socio-medicală: ____________________________________________


Motivele pentru care dorim să adoptăm sunt:  ________________________________

___________________________________________________________________________

Menţionăm că:

· Suntem căsătoriţi de _________ ani/ divorţat/ă      / necăsătorit/ă      / văduv/ă 

· Avem locuinţă proprietate personală/închiriată compusă din ____ camere;

· Realizăm venituri de aproximativ __________________ lunar;

· Modalitatea în care am aflat despre procedura adopţiei şi despre instituţia dvs. este: _____________________________________________________________________

Suntem de acord să respectăm întreaga procedură de evaluare şi pregătire în vederea obţinerii atestatului de familie/persoană aptă să adopte şi vom colabora cu specialiştii responsabili de această procedură;

Data,







Semnături,

___________________________



______________________

                                                                                               ______________________

Doamnei/Domnului Director General/Executiv

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului _______________________

