Sorgerechtsvollmacht fiir den gemeinsam sorgeberechtigten Elternteil

Sorgerechtsvollmacht erteilt von:
Name und Geburtsdatum des Vollmachtgebers

far:

Name und Geburtsdatum des bevollmachtigten Elternteils

Ich bevollmachtige , meine Ehefrau / die Mutter
Name der bevollméchtigten Person

zur alleinigen Entscheidung in allen Angelegenheiten der elterlichen Sorge betreffend 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 einschlieBlich von Hilfen zur Erziehung sowie die Regelung
von aufenthaltsrechtlichen und schulischen Angelegenheiten.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber Unterschrift des bevollmachtigten Elternteils



For the parent having joint custody

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

name and date of birth of the parent in Ukraine

in favor of:

name and date of birth of the parent staying with the Child(ren)

| hereby authorize , my wife/the mother

name

to solely make decisions in all matters regarding care and custody of 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.

Place, date Place, Date

Signature oft he parent in Ukraine Signature of the parent in Germany



DOna ogHoro 3 6aTbKiB, AKi pa3om 34ilCHIOIOTb 6aTbKiBCbKI NpaBa

J[loBipeHicTb Woa0 onikK Hag, AuTuHOW! /aiTbMn? BUAAETLCA:

MNIB Ta gaTa HapOAXKEHHA O4HOrO 3 6aTbKIB = XTO 3a/MLWAETLCA B YKpaiHi

Ha:

MNIB Ta gaTa HapoAKeHHA TOro 3 6aTbKiB, 3 KMM AiTU TiKatoTb 3 YKpaiHu

Al BNOBHOBAYO , MOIO APYKUHY/MATU AUTUHU

MNI6 ocobu, Ha AIKy BUAAETLCA [0BIPEHICTb

CaMOCTIHO NPUIMMATK PiLLEHHS 3 YCiX NUTaHb 6aTbKIBCbKOro NiKNAYyBaHHA WOA0 Halux (Moix) aiten

HapoaxeHoro® / HapoakeHoi*

HapoAXeHOro / HapoasKeHol

HapoAXKeHoro / HapoaKeHoi

Lle noBipeHicTb BKAOYAE B NepLUY Yepry BCi MMTAaHHA CTOCOBHO OXOPOHM 340P0B s, BUSHAYEHHS
Mmicua nepebyBaHHSA, NOAAHHA 3aNUTIB Ta OTPUMAHHA BMNAAT COLiaIbHOro 3abe3neyeHHs, B TOMY
YMCNi NIATPUMKN ONA BUXOBAHHA, @ TaKOXK BPEry/It0BaHHSA BCiX NMTAHb WOA0 Npasa nepebyBaHHA
Ta WKi/IbHOI OCBITK.

Micue, gata Micue, gaTta

Nignuc matn abo 6aTtbKa B YKpaiHi Mignuc maTtn abo 6atbka B HimeyuumHi

L Fiir ein Kind

2 Fiir mehrere Kinder
3 Fiir einen Jungen

4 Fir ein Madchen

Drucken Zuricksetzen
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