Anexa nr. 19
la Regulamentul privind procesul de adopție

 și funcționarea Comisiei specializate în 

domeniul adopției din cadrul DGPDC

D E C I Z I E

Cu privire la potrivire

În conformitate cu art. 27 din Legea nr. 99 din 28.05.2010 privind regimul juridic al adopției și în baza cererii adoptatorilor, __________________________, 

                                                                                                                     (Numele, Prenumele, data nașterii, domiciliu)

Comisia specializată în domeniul adopției din cadrul DGPDC DECIDE:

1. Se potrivește familia adoptatoare _______________________________, 

                                                                                             (Numele, Prenumele, data nașterii)

cu copilul/copii cu statut adoptabil, _____________________________________, 

                                                                                             (Numele, Prenumele, data nașterii,)

plasați în  _________________________________________________________. 

(denumirea Serviciului)
2. Se eliberează permisul de vizită nr.______din data de _______________.
3. Se permite vizitarea copilului/lor, _______________, de către familia 
                                                                                                      (Numele, Prenumele) 

adoptatoare, __________, din data de _______pe o perioadă minimă de 30 de zile.

                                     (Numele, Prenumele)

4. Se obligă familia adoptatoare, __________, să efectueze minim 25 vizite

la copil/copii, ___________.

                       (Numele, Prenumele)
5. ___________ asigură consilierea și informarea copilului/lor __________    
        (Denumirea Serviciului)                                                                                                                                   (Numele, Prenumele)
privind scopul, etapele și efectele adopției, ținând cont de opinia, dorințele și sentimentele acestuia/acestora. 

6. ___________va  transmite DGPDC până la data de _________________ 

       (Denumirea Serviciului) 

 consimțământul în forma scrisă a copilului/lor, ____________________________

                                                                         (Numele, Prenumele)
 de a fi vizitați de familia adoptatoare, ___________________________________

                                                                  (Numele, Prenumele)
7. Se pune în sarcina ______________________organizarea, monitorizarea 
                                                                                    (Numele, Prenumele specialistului Serviciului)
8. întrevederilor copilului/ilor – adoptatorii în vederea constatării compatibilității familiei adoptatoare cu copilul/ii, luând în considerare necesitățile și dorințele acestuia/acestora.

Președintele/ta Ședinței 

          Șeful/a Direcției                                                                 _______________

(Numele, Prenumele-semnătura)                                   
Secretarul/a Comisiei                                                          _______________

(Numele, Prenumele-semnătura)
1

