Sorgerechtsvollmacht fiir eine dritte Person (Verwandte / Freundin)

Sorgerechtsvollmacht erteilt von:
Name und Geburtsdatum der / des Vollmachtgeber(s)

far:

Name, Geburtsdatum und aktuelle Anschrift der bevollméachtigten dritten Person

Ich (Wir) bevollmachtige(n)

Name der bevollméchtigten Person

zur alleinigen Entscheidung in allen Angelegenheiten der elterlichen Sorge betreffend meine
(unsere) Kinder:

geb. am
Name des Kindes

geb. am
Name des Kindes

geb.am

Name des Kindes

Dies gilt insbesondere in Bezug auf die Gesundheitssorge, die Bestimmung des Aufenthalts, die
Inanspruchnahme von Sozialleistungen einschlielich von Hilfen zur Erziehung sowie die Regelung
von aufenthaltsrechtlichen und schulischen Angelegenheiten.

Name der bevollméachtigten Person

wird in allen Angelegenheiten, die von erheblicher Bedeutung fiir die Entwicklung des Kindes / der
Kinder sind, mein (unser) Einverstandnis mit der Entscheidung einholen.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber Unterschrift der / des bevollmé&chtigten Dritten



For a third person (relative/friend)

Power of Attorney regarding Care and Custody of Minor Child(ren) granted by:

name and date of birth of the parent(s) in Ukraine

in favor of:

name and date of birth of the third person

| /We) hereby authorize

name of third person

to solely make decisions in all matters regarding care and custody of my (our) children:

born
name of the child

born
name of the child

born

name of the child

This applies in particular to health care, the determination of residence, the receipt of social
benefits, including child-raising assistance, and the handling of residence permit and school
matters.

name of third person

will obtain my (our) consent to any decisions in matters of significant importance for the
development of the children.

Place, date Place, Date

Signature of the parent(s) in Ukraine Signature of the third person



[na Tpetboi ocobu (poguua/poaunuku abo apyra/nogpyru)

J[loBipeHicTb Woa0 oniku Hag, AuTuHoto! /aiTbMn? BuaaeTbeA:

NIB Ta gaTa HapoasKeHHs MaTh Ta/abo 6aTbKka= 6aTbKM AUTUHK B YKpaiHi

Ha:

MNIB, AaTa HAapOAKEeHHA Ta aKTyasibHa apeca TPeTboi 0cobu, Ha AKY BUAAETLCA AOBIPEHICTb

A/Mu BnoBHOBaXKyt0/eMO

MIB TpeTboi 0cobu, Ha AKY BUAAETLCA AOBIPEHICTb

CaMOCTIMHO NPUIAMATU PilLIEHHSA 3 YCiX NMTaHb BATbKIBCbKOro MiKAYyBaHHA LLOA0 MOiX/HaLWNX AiTel

HapoaxeHoro® / HapoakeHoi*

nie

HapoAXeHoro / HapoasKeHol
ni6

HapoAXKeHoro / HapoaKeHoi
ni6

Lle noBipeHicTb BKAOYAE B NepLUY Yepry BCi MMTAaHHA CTOCOBHO OXOPOHMU 340P0B s, BUSHAYEHHS
Micusa nepebyBaHHS, NOAAHHSA 3aNUTIB Ta OTPUMAHHA BMMIAT coLia/IbHOro 3abe3neyeHHs, B TOMy
YMCAi NIATPUMKN ONA BUXOBAHHA, @ TaKOXK BPEry/Il0BaHHSA YCiX NMUTaHb LWOAO NpaBa nepebyBaHHA
Ta WKIiNbHOI OCBITW.

YCi pileHHs, AKi MaloTb BE/IMKE 3HAYEHHSA 1A PO3BUTKY MOiX/HawWwmXx Aiten, byayTb npunmatuca

3a nonepeaHiMm y3roaeHHam 3i MHOK/3 Hamu.

MNIB TpeTboi 0cobM, Ha AKY BUAAETLCA A0BIPEHICTb

Micue, gata Micue, pata

Nignucy 6aTbkiB 3 YKpaiHu MNignuc TpeTboi 0cobu, Ha AKY BUAAETLCAAOBIPEHICTb

L Fir ein Kind
2 Fiir mehrere Kinder
3 Fiir einen Jungen

4 Flr ein Madchen .
Drucken Zurucksetzen
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