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Declarație-părintele își asumă răspunderea pt creșterea și îngrijirea minorului/minorilor

Declarație-nu se află sub influența băuturilor alcoolice, nu consumă substanțe psihotrope și nici nu urmează în prezent  vreun tratament psihiatric
Acord pentru evaluare psihologică 

Declarație -prevăzută la art 2, alin. in Ordinul nr.1733/2015  
CERERE


CĂTRE,     
DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ 

           ŞI PROTECŢIA COPILULUI HARGHITA


Subsemnaţii___________________________________ născut la data de ____________ 

şi ________________________________________ născut la data de ____________________ domiciliaţi în __________________________________________________________________ solicităm prin prezenta menţinerea plasamentului familial pentru copilul _______________________________________ născut la data de _____________________ în familia noastră.

 
Dorim să menţionăm următoarele: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

În conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 declar că sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate  în scopul îndeplinirii obligațiilor legale de către DGASPC HR privind protecția copilului și asistența socială a persoanelor adulte și pentru a beneficia de seviciile/drepturile prevăzute de lege.
 









Semnătura:

 








____________________

 








____________________
CERERE, 

               Către, 

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Harghita 

 
Subsemnatul _________________________________, născut la data de ___________, 

având domiciliul în ______________________________________, dar cu reşedinţa în _____
_________________________________________________, solicit prin prezenta menţinerea 

plasamentului familial pentru copilul meu _________________________________, născut la 

data de ______________________ la familia ______________________________________ .


Menţionez  următoarele __________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ .

În conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 declar că sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate  în scopul îndeplinirii obligațiilor legale de către DGASPC HR privind protecția copilului și asistența socială a persoanelor adulte și pentru a beneficia de seviciile/drepturile prevăzute de lege.
 








Semnătura 

 







_________________________
DECLARAŢIE


Subsemnatul______________________________, născut la data de: ______________şi _________________________________ născut la data de ____________domiciliaţi în _______________________________declarăm prin prezenta că suntem de acord cu menţinerea plasamentului familial al tânărului/ tinerei _______________ ________________ născut la data de _______________ în familia noastră până ce acesta îşi va termina studiile.


Dorim să menţionăm următoarele: ____________________________ _____________________________________________________________________________
În conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 declar că sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate  în scopul îndeplinirii obligațiilor legale de către DGASPC HR privind protecția copilului și asistența socială a persoanelor adulte și pentru a beneficia de seviciile/drepturile prevăzute de lege.









Semnătura:








___________________________
DECLARAŢIE


Subsemnatul______________________________, născut la data de: ______________şi ___________________________________născut la data de ______________domiciliaţi în ________________________________declarăm prin prezenta că suntem de acord cu încetarea măsurii de protecţie a plasamentului familial pentru tânăra/tânărul ___________________________ în familia noastră. 


Dorim să menţionăm următoarele: ____________________________ ______________________________________________________________________________

În conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 declar că sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate  în scopul îndeplinirii obligațiilor legale de către DGASPC HR privind protecția copilului și asistența socială a persoanelor adulte și pentru a beneficia de seviciile/drepturile prevăzute de lege.









Semnătura:








___________________________
DECLARAŢIE 
a părinţilor fireşti/rudelor până la gradul al IV-lea că nu doresc să se ocupe de creşterea şi îngrijirea copilului
Subsemnatul,............................................................................................................., cetăţean ..................................., născut la data de ....................................., în localitatea ......................................., judeţul ............................................., de sex ........................, căsătorit/necăsătorit, domiciliat în ............................................., str. ............................................................. nr. ......., bl. ............., sc. .............., et. ............, ap. .........., sectorul/judeţul .............................................., posesor al ........., seria .......... nr. .........................., eliberat de ...................................... la data de .........................., cod numeric personal ..............................................., în calitate de (mamă etc.) ....................................... a copilului .........................................................., născut la data de ..........................................., fiul lui ....................................... şi al ..............................., 
    având în vedere prevederile art. 22 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 273/2004 privind regimul juridic al adopţiei, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, şi cunoscând dispoziţiile art. 292 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, declar următoarele: 
    În ceea ce îl priveşte pe copilul .................................................... declar că nu doresc să mă ocup de creşterea şi îngrijirea acestuia. 

    Am fost informat de către reprezentanţii Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului (DGASPC) ............................................... cu privire la faptul că această declaraţie poate avea drept efect demararea procedurilor pentru ca acest copil să devină adoptabil şi ulterior să fie adoptat. 

    De asemenea, am fost informat de către reprezentanţii DGASPC .................................... cu privire la faptul că în termen de 30 de zile de la data înregistrării acestei declaraţii o pot retrage printr-o nouă declaraţie dată în faţa reprezentanţilor DGASPC. 

    Dau prezenta declaraţie astăzi, ................................, în faţa reprezentaţilor DGASPC ................................, fiind necesară pentru clarificarea situaţiei copilului ...................................................................... . 

    Prezenta declaraţie a fost întocmită în două exemplare, unul pentru declarant şi unul pentru DGASPC.     

În conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 declar că sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate  în scopul îndeplinirii obligațiilor legale de către DGASPC HR privind protecția copilului și asistența socială a persoanelor adulte și pentru a beneficia de seviciile/drepturile prevăzute de lege.
Declarant,
...............................................................
(numele, prenumele şi semnătura) 

DECLARAŢIE
Subsemnatul _____________________________, născut la data de _____________, domiciliat în localitatea _______________________________________, declar prin prezenta că îmi asum responsabilitatea pentru creşterea, educarea şi îngrijirea copilului/copiilor _____________________________________________________________


Menţinonez că nu sunt de acord ca minorul/minorii să ajung(ă) în sistemul de protecţie al DGASPC Harghita.

În conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 declar că sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate  în scopul îndeplinirii obligațiilor legale de către DGASPC HR privind protecția copilului și asistența socială a persoanelor adulte și pentru a beneficia de seviciile/drepturile prevăzute de lege.
Data 

______________









Semnătura








______________________

                                                                 DECLARAȚIE,

Subsemnatul/a___________________________________, născut/ă la data de ___________,

CNP______________________, cu domiciliul în localitatea__________________________,

Str._____________________________, nr._______,bl.____,sc.__,ap.__, jud.____________,

Declar prin prezenta că la momentul evaluării nu mă aflu sub influența băuturilor alcoolice, nu consum substanțe psihotrope și nici nu urmez în prezent  vreun tratament psihiatric.
În conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 declar că sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate  în scopul îndeplinirii obligațiilor legale de către DGASPC HR privind protecția copilului și asistența socială a persoanelor adulte și pentru a beneficia de seviciile/drepturile prevăzute de lege.
    Data:                                                                                                        Semnătura
ACORD PENTRU EVALUARE  PSIHOLOGICĂ

Subsemnata(ul)   ________________________________,   domiciliat/ă   în   localitatea ​_____________________________,  str.  ______________,  nr.  ____,  bl.  ___,  sc.______,  ap._____,  jud._______________________,  posesor al CI______________, seria_____  nr.____,  CNP  _______________________________________,  părinte/reprezentant legal al copilului ________________________________________________, născut la data de____________________, CNP__________________________, menţionez că mi s-a explicat în ce constă evaluarea psihologică realizată de către psihologul din cadrul Serviciului Management de Caz al DGASPC Harghita  şi sunt/nu sunt de acord cu aceasta.
În conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 declar că sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate  în scopul îndeplinirii obligațiilor legale de către DGASPC HR privind protecția copilului și asistența socială a persoanelor adulte și pentru a beneficia de seviciile/drepturile prevăzute de lege.
       Data:                                                                                                      Semnătura:

DECLARAŢIE
prevăzută la art 2, alin. in Ordinul nr.1733/2015  

Subsemnatul/a______________________________        născut/ă  la data de: ______________      CNP: ______________                domiciliat/ă în ________________________________        prin prezenta, declar pe propria răspundere  următoarele:

· nu sufăr de boli cronice, care ar putea pune în pericol starea de sănătate a copilului;

· nu am consimțit la adopția propriului copil;

· nu sufăr de boli psihice, nu sunt dependent/ă de alcool, droguri sau alte substanțe psihotrope;

· nu sunt decăzut/ă din drepturile părintești prin hotărâre judecătorească rămasă definitivă și nu mi-au fost interzise drepturile părintești ca pedeapsă complementară;

· nu am suferit o condamnare prin hotărâre judecătorească rămasă definitivă pentru săvârșirea cu intenție  a unor infracțiuni contra persoanei, infracțiuni care aduc atingere unor relații privind conviețuirea socială sau care aduc atingere înfăptuirii justiției;

· nu am un copil care beneficiază sau a beneficiat de o măsură de protecție specială pentru motive imputabile părinților, cum ar fi abuzul, neglijarea sau orice formă de violență exercitate asupra copilului, cerșetoria;

· nu locuiesc împreună cu părinții copilului/copiilor pentru care urmează să se aplice măsura plasamentului;

· nu am fost asistent maternal și nu mi s-a retras atestatul din motive imputabile mie;

· nu exercit autoritatea părintească cu privire la persoana copilului/copiilor, pe durata lipsei părinților, conform prevederilor art.105 alin.(3) din Legea nr.272/2004, privind protecția și promovarea drepturilor copilului, republicată, cu modificările și completările ulterioare.

· nu am depus cerere pentru pentru eliberarea atestatului de adoptator/familie adoptatoare.

În conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 declar că sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate  în scopul îndeplinirii obligațiilor legale de către DGASPC HR privind protecția copilului și asistența socială a persoanelor adulte și pentru a beneficia de seviciile/drepturile prevăzute de lege.
                                                                                                            Semnătura:

