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                         Запит на редагування щодо усиновлення 
           Adoption Redaction Request 

 
ІМ'Я ТА ПРІЗВИЩЕ ДИТИНИ/ПІДЛІТКА 
      

ІМ'Я ТА ПРІЗВИЩЕ ПРАЦІВНИКА DCYF 
      

ДАТА 
      

 
Цей розділ має бути заповнений усиновлювачем(ами) 

Пам'ятайте:  
• У версії Word можна додати додаткові рядки, навівши курсор ліворуч і натиснувши кнопку з плюсом. Або 

ви можете додати більше інформації на окремій сторінці, якщо ви використовуєте паперову версію.  
• Заповніть форму для кожної окремої дитини, яку ви усиновлюєте. 
• Будь ласка, надайте якомога докладнішу інформацію, відому вам про біологічних батьків і розширену сім'ю. 

Біологічна мати Біологічний батько 
ІМ’Я (прізвище, ім’я, по батькові/ісередній ніціал; дівоче 
прізвище та всі відомі псевдоніми): 
      

ІМ’Я (прізвище, ім’я, по батькові/ісередній ніціал; та всі 
відомі псевдоніми): 
      

ОСТАННЯ ВІДОМА АДРЕСА, МІСТО, ШТАТ ТА ПОШТОВИЙ 
ІНДЕКС: 
      

ОСТАННЯ ВІДОМА АДРЕСА, МІСТО, ШТАТ ТА ПОШТОВИЙ 
ІНДЕКС: 
      

НОМЕР ТЕЛЕФОНУ (поточний і минулий):  
      

НОМЕР ТЕЛЕФОНУ (поточний і минулий):  
      

АДРЕСА ЕЛЕКТРОННОЇ ПОШТИ (поточна та минула): 
      

АДРЕСА ЕЛЕКТРОННОЇ ПОШТИ (поточна та минула): 
      

ДАТА НАРОДЖЕННЯ ТА МІСТО/ШТАТ НАРОДЖЕННЯ: 
      
 

ДАТА НАРОДЖЕННЯ ТА МІСТО/ШТАТ НАРОДЖЕННЯ: 
      
 КРИМІНАЛЬНА ІСТОРІЯ (Включаючи засудження та/або 

арешти):  
      
 

КРИМІНАЛЬНА ІСТОРІЯ (Включаючи засудження та/або 
арешти):  
      
 ПОСТАЧАЛЬНИКИ (Можуть включати лікарів, 

постачальників SUD, психологів тощо, які могли надавати 
послуги батькам і дітям): 
      
 

ПОСТАЧАЛЬНИКИ (Можуть включати лікарів, 
постачальників SUD, психологів тощо, які могли надавати 
послуги батькам і дітям): 
      
 

ІНШІ ВІДОМІ ЧЛЕНИ ДОМАШНЬОЇ ГОСПОДАРСТВА 
(Можуть включати значущих осіб, сусідів по кімнаті тощо):  
      
 

ІНШІ ВІДОМІ ЧЛЕНИ ДОМАШНЬОЇ ГОСПОДАРСТВА 
(Можуть включати значущих осіб, сусідів по кімнаті тощо):  
      
 

ДРУЗІ/ЗНАЙОМІ СІМ'Ї (Імена та прізвища): 
      

ДРУЗІ/ЗНАЙОМІ СІМ'Ї (Імена та прізвища): 
      

ІНША ВІДОМА ІДЕНТИФІКАЦІЙНА ІНФОРМАЦІЯ:  
      
 

ІНША ВІДОМА ІДЕНТИФІКАЦІЙНА ІНФОРМАЦІЯ: 
      
 

Родичі по материнській лінії Родичі по батьківській лінії 
• Будь ласка, заповніть цей розділ додавши якомога більше інформації про родичів з обох сторін біологічної сім’ї 

дитини/підлітка. У цьому першому розділі вкажіть прізвище, ім’я, по батькові/ініціали та будь-які відомі псевдоніми, 
включаючи дівочі прізвища, якщо вони відомі.  

• Якщо в кожній категорії більше одного члена сім’ї (наприклад, біологічна мати та мачуха), додайте також цих членів. Будь 
ласка, пронумеруйте родичів у кожній категорії, якщо їх більше одного. Потім це число буде співвідноситися з 
інформацією, яка запитується в наступному розділі 

• Цей розділ стосується ступеня спорідненості щодо біологічних батьків; не дитина. Приклад: мати в цій формі буде матір’ю 
біологічної матері, а також бабусею дитини/підлітка по материнській лінії.  

МАТИ (включаючи мачуху): 
      

 

МАТИ (включаючи мачуху): 
      

БАТЬКО (включаючи вітчима): 
      

БАТЬКО (включаючи вітчима): 
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ДЯДЬКИ (включаючи зведеного дядька та двоюрідного 
дядька):  
      

ДЯДЬКИ (включаючи зведеного дядька та двоюрідного 
дядька):  
      

ТІТКИ (включаючи зведену тітку та двоюрідну тітку):  
      

ТІТКИ (включаючи зведену тітку та двоюрідну тітку):  
      

БАБУСІ (включаючи зведену бабусю і прабабусю):  
      

БАБУСІ (включаючи зведену бабусю і прабабусю):  
      

ДІДУСІ (включаючи зведеного дідуся та прадіда):  
      

ДІДУСІ (включаючи зведеного дідуся та прадіда):  
      

БРАТИ І СЕСТРИ (включаючи зведених): 
      

БРАТИ І СЕСТРИ (включаючи зведених): 
      

ДАТА(И) НАРОДЖЕННЯ, НОМЕР(И) ТЕЛЕФОНУ(ІВ) ТА АДРЕСИ:  
• Включіть будь-які відомі адреси та/або міста проживання та будь-які відомі номери телефонів 
• Будь ласка, пронумеруйте родичів у кожній категорії, якщо їх більше одного. Це число співвідноситиметься з 

інформацією, яку запитують у попередньому розділі 
МАТИ (включаючи мачуху): 
      

МАТИ (включаючи мачуху): 
      

БАТЬКО (включаючи вітчима): 
      

БАТЬКО (включаючи вітчима): 
      

ДЯДЬКИ (включаючи зведеного дядька та двоюрідного дядька):  
      

ДЯДЬКИ (включаючи зведеного дядька та двоюрідного дядька):  
      

ТІТКИ (включаючи зведену тітку та двоюрідну тітку):  
      

ТІТКИ (включаючи зведену тітку та двоюрідну тітку):  
      

БАБУСІ (включаючи зведену бабусю і прабабусю):  
      

БАБУСІ (включаючи зведену бабусю і прабабусю):  
      

ДІДУСІ (включаючи зведеного дідуся та прадіда):  
      

ДІДУСІ (включаючи зведеного дідуся та прадіда):  
      

БРАТІ І СЕСТРИ (включаючи зведених): 
      

БРАТІ І СЕСТРИ (включаючи зведених): 
      

Інформація про братів і сестер 
• Будь ласка, надайте інформацію про будь-яких братів і сестер, пов'язаних з усиновленою дитиною.  
• Це включатиме зведених братів і сестер.  
• Будь ласка, також надайте інформацію щодо імен постачальників послуг із розміщення, де перебуває або був 

розміщений брат або сестра) 
ІМ’Я (прізвище, ім’я, по батькові/ісередній ніціал):       
ДАТА НАРОДЖЕННЯ:       
ІМ'Я(ІМЕНА) ПОСТАЧАЛЬНИКА(ІВ) ПОСЛУГ ІЗ 
РОЗМІЩЕННЯ:       
АДРЕСА ТА/АБО МІСТО/ШТАТ:       

ІМ’Я (прізвище, ім’я, по батькові/ісередній ніціал):       
ДАТА НАРОДЖЕННЯ:       
ІМ'Я(ІМЕНА) ПОСТАЧАЛЬНИКА(ІВ) ПОСЛУГ ІЗ 
РОЗМІЩЕННЯ:       
АДРЕСА ТА/АБО МІСТО/ШТАТ:       

ІМ’Я (прізвище, ім’я, по батькові/ісередній ніціал):       
ДАТА НАРОДЖЕННЯ:       
ІМ'Я(ІМЕНА) ПОСТАЧАЛЬНИКА(ІВ) ПОСЛУГ ІЗ 
РОЗМІЩЕННЯ:       
АДРЕСА ТА/АБО МІСТО/ШТАТ:       

ІМ’Я (прізвище, ім’я, по батькові/ісередній ніціал):       
ДАТА НАРОДЖЕННЯ:       
ІМ'Я(ІМЕНА) ПОСТАЧАЛЬНИКА(ІВ) ПОСЛУГ ІЗ 
РОЗМІЩЕННЯ:       
АДРЕСА ТА/АБО МІСТО/ШТАТ:       

• Останній судовий звіт, який я/ми отримали, відбувся      . 
• Мені/нам відома наступна інформація в цьому судовому звіті:       

Попередні розміщення 

ІМ'Я(ІМЕНА) 
      

АДРЕСА ТА НОМЕР ТЕЛЕФОНУ 
      

ІМ'Я(ІМЕНА) 
      

АДРЕСА ТА НОМЕР ТЕЛЕФОНУ 
      

ІМ'Я(ІМЕНА) 
      

АДРЕСА ТА НОМЕР ТЕЛЕФОНУ 
      

ІМ'Я(ІМЕНА) 
      

АДРЕСА ТА НОМЕР ТЕЛЕФОНУ 
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Я/ми підтверджую(ємо), що мені/нам відома наведена вище інформація щодо біологічних батьків, 
родичів і братів/сестер 

ПІДПИС УСИНОВЛЮВАЧА:                                                                    ДАТА:       

ПІДПИС УСИНОВЛЮВАЧА:                                                                    ДАТА:       

 

Розділ, наведений нижче, заповнюється працівником соціального захисту після надання вищевказаної 
інформації прийомними батьками. 

ІМЕНА ТА ПРІЗВИЩА 
УСИНОВЛЮВАЧІВ  
      

ІМ'Я БІОЛОГІЧНОЇ МАТЕРІ: 
      
 

ІМ'Я БІОЛОГІЧНОГО БАТЬКА:  
      

ІМЕНА ВСІХ ПОТЕНЦІЙНИХ БАТЬКІВ:  
      
ІМЕНА ВСІХ БРАТІВ І СЕСТЕР ТА ДАТИ НАРОДЖЕННЯ:  
      
ІМЕНА ВСІХ РОДИЧІВ:  
      

 


