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NEW YORK STATE

OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES 
(УПРАВЛЕНИЕ ПО ОКАЗАНИЮ ПОМОЩИ ДЕТЯМ И СЕМЬЯМ ШТАТА НЬЮ-ЙОРК)
ЗАКОН О ЗАЩИТЕ И БЕЗОПАСНОСТИ ДЕТЕЙ ИМ. АДАМА УОЛША (2006 г.)

	ЕСЛИ ВЫ ЖИВЕТЕ В ШТАТЕ НЬЮ-ЙОРК ПОСЛЕДНИЕ ПЯТЬ ЛЕТ И ПОДАЕТЕ ЗАЯВЛЕНИЕ НА ТО, ЧТОБЫ СТАТЬ УСЫНОВИТЕЛЕМ ИЛИ ПРИЕМНЫМ РОДИТЕЛЕМ, ВАМ НЕОБХОДИМО ЗАПОЛНИТЬ ПРИЛАГАЕМЫЙ БЛАНК И ОТПРАВИТЬ ЕГО ПО АДРЕСУ, УКАЗАННОМУ НИЖЕ.


Любой человек, подающий заявление на усыновление или на то, чтобы стать приемным родителем, который проживает в штате Нью-Йорк в течение последних пяти лет, должен заполнить прилагаемый бланк разрешения согласно Закону о защите и безопасности детей им. Адама Уолша (2006 г.). Это необходимо для того, чтобы определить, был ли кандидат субъектом (т. е. виновником) подтвержденного отчета о грубом или жестоком обращении с детьми, внесенного в архивы Центрального органа регистрации грубого и жестокого обращения с детьми штата Нью-Йорк (SCR).

Любой человек, названный субъектом в подтвержденном отчете о грубом и жестоком обращении с детьми (отчете, в какой-то мере подкрепленном достоверным доказательством), имеет юридическое право на получение доступа к таким данным согласно разделу 422(4)(A)(d) Закона о социальных службах (SSL). Чтобы получить доступ к таким данным, находящимся в распоряжении SCR, заявитель должен заполнить прилагаемый бланк. Заполняя прилагаемый бланк, заявитель соглашается передать такие данные агентству, указанному во второй строке бланка.

Отправьте заполненный и нотариально засвидетельствованный бланк по адресу: 

NEW YORK STATE

OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES
STATEWIDE CENTRAL REGISTER

P.O. BOX 4480

ALBANY, NEW YORK 12204-0480

Обратите внимание, что плата за эту услугу не взимается.
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NEW YORK STATE

OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES 
(УПРАВЛЕНИЕ ПО ОКАЗАНИЮ ПОМОЩИ ДЕТЯМ И СЕМЬЯМ ШТАТА НЬЮ-ЙОРК)

ЗАКОН О ЗАЩИТЕ И БЕЗОПАСНОСТИ ДЕТЕЙ ИМ. АДАМА УОЛША (2006 г.)

ЗАПРОС ИНФОРМАЦИИ

ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЛИЦАМИ, ПРОЖИВАЮЩИМИ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ЗА ПРЕДЕЛАМИ ШТАТА НЬЮ-ЙОРК И ПРЕТЕНДУЮЩИМИ СТАТЬ УСЫНОВИТЕЛЯМИ ЛИБО ПРИЕМНЫМИ РОДИТЕЛЯМИ, ИЛИ ЛЮБЫМ ПРОЖИВАЮЩИМ СОВМЕСТНО С НИМИ ЛИЦОМ В ВОЗРАСТЕ 18 ЛЕТ ИЛИ СТАРШЕ.

	Я,
	     
	, настоящим разрешаю передачу следующему агентству или 

	назначенному им лицу
	     

	
	(название агентства и контактное лицо)

	по адресу
	     

	
	(почтовый адрес агентства)

	Центральным органом регистрации грубого и жестокого обращения с детьми штата Нью-Йорк (SCR) всей информации, которая хранится в SCR в связи с подтвержденными¹ отчетами, субъектом которых я являюсь, в той степени, которая разрешена в разделе 422(4)(A) Закона о социальных службах, в связи с моим запросом на разрешение претендовать на роль усыновителя или приемного родителя или в качестве совместно проживающего лица в возрасте 18 лет или старше. 

	

	Ниже приведена информация обо мне, моих детях и других проживающих со мной в настоящее время лицах, а также о моих предыдущих адресах. Эта информация необходима SCR для проведения тщательного поиска имеющихся данных. Я понимаю, что перечисление этих лиц не приведет к оглашению информации касательно любых отчетов, в которых они упоминаются, где я не был (-а) субъектом отчета. 

	

	Обратите внимание, что каждый взрослый в доме должен заполнять отдельный бланк. 
При необходимости используйте дополнительные страницы. 

	I. Возможный усыновитель или приемный родитель либо проживающие совместно лица в возрасте 18 лет или старше.

	ФАМИЛИЯ

     
	ИМЯ

     
	Средний инициал

     
	ПОЛ

 FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
 Ж
	ДАТА РОЖДЕНИЯ (MM/ДД/ГГГГ)

     

	ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ/ПСЕВДОНИМ

     

	НЫНЕШНИЙ ПОЧТОВЫЙ АДРЕС

     
	ГОРОД

     
	ШТАТ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     
	С / ПО
      /      

	ПРЕДЫДУЩИЕ АДРЕСА ЗА ПОСЛЕДНИЕ 28 ЛЕТ

     
	ГОРОД

     
	ШТАТ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     
	С / ПО

      /      

	ПРЕДЫДУЩИЕ АДРЕСА ЗА ПОСЛЕДНИЕ 28 ЛЕТ

     
	ГОРОД

     
	ШТАТ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     
	С / ПО

      /      

	ПРЕДЫДУЩИЕ АДРЕСА ЗА ПОСЛЕДНИЕ 28 ЛЕТ

     
	ГОРОД

     
	ШТАТ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     
	С / ПО

      /      

	ПРЕДЫДУЩИЕ АДРЕСА ЗА ПОСЛЕДНИЕ 28 ЛЕТ

     
	ГОРОД

     
	ШТАТ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     
	С / ПО

      /      

	

	II. Супруг (-а), дети и другие лица, проживающие совместно с заявителем.

	ФАМИЛИЯ И ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ/ПСЕВДОНИМ

     
	ИМЯ

     
	Средний инициал

     
	ПОЛ

 FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
 Ж
	ДАТА РОЖДЕНИЯ (MM/ДД/ГГГГ)

     

	ФАМИЛИЯ И ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ/ПСЕВДОНИМ

     
	ИМЯ

     
	Средний инициал

     
	ПОЛ

 FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
 Ж
	ДАТА РОЖДЕНИЯ (MM/ДД/ГГГГ)

     

	ФАМИЛИЯ И ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ/ПСЕВДОНИМ

     
	ИМЯ

     
	Средний инициал

     
	ПОЛ

 FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
 Ж
	ДАТА РОЖДЕНИЯ (MM/ДД/ГГГГ)

     

	ФАМИЛИЯ И ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ/ПСЕВДОНИМ

     
	ИМЯ

     
	Средний инициал

     
	ПОЛ

 FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
 Ж
	ДАТА РОЖДЕНИЯ (MM/ДД/ГГГГ)

     

	ФАМИЛИЯ И ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ/ПСЕВДОНИМ

     
	ИМЯ

     
	Средний инициал

     
	ПОЛ

 FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
 Ж
	ДАТА РОЖДЕНИЯ (MM/ДД/ГГГГ)

     

	
	

	
	ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ

	В этот день            , 20  , ко мне лично обратился (обратилась), подписал (-а) данный документ и надлежащим образом подтвердил (-а) его составление.

	
	

	
	ГОСУДАРСТВЕННЫЙ НОТАРИУС


¹ Подтвержденный отчет — это отчет о грубом и жестоком обращении с детьми, подкрепленный достоверным доказательством в результате расследования.

