განცხადება

ბავშვის გაშვილებაზე თანხმობის და ბავშვის მიტოვების შესახებ 

1. ბავშვის მონაცემები

სახელი -----------------------------   გვარი ---------------------------------------------

დაბადების თარიღი (რიცხვი,თვე,წელი) ----------------------------------------------

პირადი ნომერი (არსებობის შემთხვევაში) --------------------------------------

დაბადების მოწმობის ნომერი და სერია ---------------------------------------------

ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილი ------------------------------------------------

2. ბავშვის დედის მომაცემები

სახელი ---------------------------------- 

გვარი ----------------------------------------

დაბადების თარიღი (რიცხვი,თვე,წელი) -----------------------------------------

პირადი ნომერი (არსებობის შემთხვევაში) ---------------------------------------

ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილი -------------------------------------------

ტელეფონი ----------------------------------- ელ-ფოსტა-------------------------------

3. ბავშვის მამის მონაცემები 

სახელი ---------------------------------- 

გვარი ----------------------------------------

დაბადების თარიღი (რიცხვი,თვე,წელი) -----------------------------------------

პირადი ნომერი (არსებობის შემთხვევაში) ---------------------------------------

ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილი -------------------------------------------

ტელეფონი ----------------------------------- ელ-ფოსტა-------------------------------

4. ბავშვის გაშვილებისათვის სასურველ მშვილებელი1
ვიყენებ რა „შვილად აყვანისა და მინდობით აღზრდის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-17 მუხლის პირველი პუნქტით მონიჭებულ უფლებას, გამოვხატავ სურვილს ბავშვი გაშვილებული იქნას შემდეგი პირის ოჯახში:

სახელი ---------------------------------- 

გვარი ----------------------------------------

დაბადების თარიღი (რიცხვი,თვე,წელი) -----------------------------------------

პირადი ნომერი (არსებობის შემთხვევაში) ---------------------------------------

ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილი -------------------------------------------

ტელეფონი ----------------------------------- ელ-ფოსტა-------------------------------

კავშირი მშვილებელ პირთან2 ----------------------------------------------------------------

 ვადასტურებ რომ:

· გაცნობილი ვარ ჩემი, როგორც მშობლის უფლებებსა და მოვალეობებს, მათ შორის იმ უფლება-მოვალეობებს, რომლებიც წარმოიშვება ბავშვის გაშვილების/მიტოვების პროცესში;
· ინფორმირებული ვარ იმ შედეგების შესახებ რომლებიც დაგება ბავშვის გაშვილების/მიტოვების შემდგომ;
· მიუხედავად სახელმწიფოს მიერ შემოთავაზებული პრევენციული ან/და რეინტეგრაციის ღონისძიებებისა, მე, ჩემი ნებით, იძულების, ძალდატანების გარეშე, თანახმა ვარ ბავშვის გაშვილებაზე/მიტოვებაზე;

· თანახმა ვარ ბავშვის გაშვილებაზე/მიტოვებაზე, რომლის ძალითაც მერთმევა მშობლის უფლება-მოვალეობები ამ შვილთან მიმართებაში;

· გაცნობიერებული მაქვს, ის რომ ბავშვის გაშვილება წარმოშობს მშვილებელსა და  ბავშვს შორის მშობლისა და შვილის მუდმივ ურთიერთობას; 

· ინფორმირებული ვარ, რომ შემიძლია უარი ვთქვა ბავშვის გაშვილებაზე  სასამართლოს მიერ შვილად აყვანის შესახებ გადაწყვეტილების მიღებამდე;

· ჩემს მიერ შევსებული ფორმის შინაარსი შეესაბამება სინამდვილეს და მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანო უფლებამოსილია გადაამოწმოს მითითებული ინფორმაცია.

უფლებამოსილ პირთან კონსულტაციისა და ზემოთ მოყვანილი მშობლის უფლება-მოვალეობებისა და გაშვილების შედეგების გაცნობის შემდეგ, ვინაიდან არ შევცვალე ჩემს მიერ მიღებული გადაწყვეტილება ხელს ვაწერ   ფორმას.

_________________________________________

1ივსება მხოლოდ უფლების გამოყენების შემთხვევაში

2ინფორმაცია შვილად ამყვან პირთან/პირებთან სამართლებრივი (ნათესაური) და არასამართლებრივი ურთიერთობის შესახებ (გრაფის შევსება სავალდებულოა)
დედის ხელმოწერა                           

მამის ხელმოწერა

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

თარიღი ---------------------------------      თარიღი ---------------------------------

5. ინფორმაცია მოწმის, თარჯიმნის, ექსპერტის მონაწილეობის შესახებ 3
სახელი ---------------------------------- 

გვარი ----------------------------------------

დაბადების თარიღი (რიცხვი,თვე,წელი) -----------------------------------------

პირადი ნომერი (არსებობის შემთხვევაში) ---------------------------------------

ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილი -------------------------------------------

ტელეფონი ----------------------------------- ელ-ფოსტა-------------------------------

გარემოება, რომელმაც განაპირობა მოწმის, თარჯიმნის, ექსპერტის ან სხვა  უფლებამოსილი მონაწილე პირის მონაწილეობა ----------------------------------------------------------------

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

მოწმის, თარჯიმნის, ექსპერტის ან სხვა უფლებამოსილი მონაწილე პირის მოქმედებათა მოკლე აღწერა4 --------------------------------------------------------------------------------

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

6. მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანოს  დადასტურება

ვადასტურებ, რომ წინამდებარე ფორმაში მითითებულმა განმცხადებელმა   მოწმის (მოწმეების)5 მითითებულ დღეს მომმართეს მეურვეობის და მზრუნველობის ორგანოს და ხელი მოაწერეს ჩვენი თანდასწრებით ამ ფორმას. 

სახელი და გვარი: ---------------------------------------------------------

თანამდებობა: --------------------------------------------------------------

ხელმოწერა: -----------------------------------------------------------------                       

თარიღი: --------------------------------------

ბეჭდის ადგილი

_______________________________________

3 ივსება იმ შემთხვევაში, თუ განმცხადებელი არის არასრულწლოვანი, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე, ან  წერა-კითხვის უნარის არ მქონე პირი ან არ ფლობს ქართულ ენას და სხვა

4ივსება მოწმის, თრაჯმნის ან ექსპერტის მიერ

5ასეთის არსებობის შემთხვევაში
