Anexa nr. 4
la Regulamentul privind procesul de adopție

 și funcționarea Comisiei specializate în 

domeniul adopției din cadrul DGPDC
   APROBAT:

                Șef/a Direcției pentru Protecția 
                                                   Drepturilor Copilului sectorul _____

_______________________________
 






(nume, prenume)
„_______”__________________2023                                      

Aviz

cu privire la stabilirea statutului de copil adoptabil

copilului_________________ _______________________
În conformitate cu prevederile Legii nr. 140 din 14.06.2013 privind protecția specială a copiilor aflați în situație de risc şi a copiilor separați de părinți, a fost luat în evidenţă copilul___________________________________________, aflat în situație de risc.

Membrii familiei biologice a copilului:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Alți membri ai familiei extinse (infromație detaliată cu acțiunile întreprinse, anexarea actelor relevante):  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Membrii familiei extinse identificați au declarat că nu au posibilitate de a lua la întreținere, creștere și educație copilul minor și ulterior şi-au exprimat acordul la adopția copilului.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Circumstanțele în care a fost depistat copilul (informația cu acțiuni detaliate în conformitate cu prvederile Managementului de caz):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Măsurile întreprinse pentru prevenirea separării copilului de familia biologică / extinsă (informația cu acțiuni detaliate în conformitate cu prvederile Managementului de caz):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Concluzii/recomandări:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________       ____________________
         (Numele, Prenumele specialistului– funcția, semnătura)                                         Data

1

