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ШТАТ НЬЮ-ЙОРК
УПРАВЛЕНИЕ ПО ДЕЛАМ СЕМЬИ И ДЕТЕЙ
ДОГОВОР МЕЖДУ ШТАТАМИ О ПЕРЕДАЧЕ ДЕТЕЙ НА УСЫНОВЛЕНИЕ (INTERSTATE COMPACT ON THE PLACEMENT OF CHILDREN, ICPC)
ФОРМА РАСКРЫТИЯ ИНФОРМАЦИИ О ПЛАТЕЖАХ ПРИ УСЫНОВЛЕНИИ

НАСТОЯЩИЙ ДОКУМЕНТ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ УСЫНОВЛЕНИИ С ПРИВЛЕЧЕНИЕМ ЧАСТНОГО/НЕЗАВИСИМОГО НЕГОСУДАРСТВЕННОГО АГЕНТСТВА, ЕСЛИ ПРИЕМНАЯ СЕМЬЯ ПРОЖИВАЕТ В ШТАТЕ НЬЮ-ЙОРК

Термины и понятия. В рамках настоящей формы усыновлением с привлечением частного, независимого и/или негосударственного агентства считается передача на усыновление ребенка, который НЕ находится под опекой местного Департамента социальных служб / органов опеки (Local Department of Social Services/ Administration for Children's Services, LDSS/ACS). Усыновление с привлечением частного и/или негосударственного агентства предусматривает передачу детей через агентства по усыновлению и независимое усыновление детей, при котором дети передаются на усыновление непосредственно их биологическими родителями или одним из родителей.

Инструкции. Настоящая форма должна быть заполнена надлежащим образом и в полном объеме. В противном случае заявление, поданное в рамках Договора между штатами о передаче детей на усыновление (ICPC), не будет рассмотрено и утверждено Управлением по делам семьи и детей штата 
Нью-Йорк (NYC OCFS). Настоящая форма состоит из трех разделов:
· Раздел I. Перечень расходов — полный перечень платежей с распределением по категориям, которые усыновитель произвел или планирует произвести в пользу какого-либо агентства или лица в связи с передачей или усыновлением ребенка либо в связи с помощью в организации передачи на усыновление. 
· Раздел II. Обстоятельства передачи на усыновление — полная информация об обстоятельствах передачи на усыновление.
· Раздел III. Подтверждение — официальное подтверждение верности и точности сведений, указанных в настоящей форме. 
ПОДПИСЫВАЮЩЕЕ НАСТОЯЩУЮ ФОРМУ ЛИЦО ИЛИ АГЕНТСТВО ОБЯЗАНЫ УКАЗАТЬ ВСЕ ПЛАТЕЖИ, КОТОРЫЕ БЫЛИ ИЛИ БУДУТ ПРОИЗВЕДЕНЫ, НЕЗАВИСИМО ОТ ТОГО, ПРОХОДИТ ЛИ ПЛАТЕЖ ЧЕРЕЗ УКАЗАННОЕ ЛИЦО ИЛИ АГЕНТСТВО ИЛИ ЖЕ АДМИНИСТРИРУЕТСЯ ИМИ.
ПЛАТЕЖИ, СВЯЗАННЫЕ С УСЫНОВЛЕНИЕМ
(Подробная инструкция в отношении разрешенных и не разрешенных платежей приводится на страницах 2-4 настоящей формы.)
В разделе 374(6) Закона штата Нью-Йорк о социальных службах (NYS SSL) установлен круг лиц, имеющих право получать платежи, связанные с усыновлением, круг лиц, не имеющих такого права, а также — перечень разрешенных платежей, связанных с ребенком, рожденным в штате Нью-Йорк, переехавшим в штат Нью-Йорк, или связанных с резидентом штата Нью-Йорк, планирующим перевезти ребенка в штат Нью-Йорк в целях усыновления. Подробные указания по разрешенным платежам см. на страницах 2-4. 
ТОЛЬКО АГЕНТСТВА ПО УСЫНОВЛЕНИЮ, УПОЛНОМОЧЕННЫЕ АДМИНИСТРАЦИЕЙ ШТАТА НЬЮ-ЙОРК: 
· вправе взыскивать или принимать платеж или иную компенсацию в пользу или от лица, которому уполномоченное штатом Нью-Йорк агентство передало ребенка на усыновление, а также в счет погашения обоснованных и необходимых расходов, связанных с вышеуказанной передачей на усыновление; 
· вправе требовать, принимать или получать компенсацию или материальные ценности прямо или косвенно в связи с передачей на усыновление, усыновлением ребенка, помощью биологическому отцу или матери, родственнику или опекуну ребенка в организации передачи ребенка с целью усыновления.


Агентством по усыновлению, уполномоченным администрацией штата Нью-Йорк, может считаться: 
1) некоммерческое агентство по усыновлению, уполномоченное Управлением по делам семьи и детей (OCFS); 
2) агентство по усыновлению, имеющее лицензию другого штата, в том и только в том случае, если оно передает детей-иммигрантов, на которых не распространяется квота, на усыновление на территории штата Нью-Йорк.
В разделе 374-а(11)(b) Закона штата Нью-Йорк о социальных службах (NYS SSL) установлено, что Администратор штата Нью-Йорк по договору между штатами о передаче детей на усыновление (ICPC) обязан отказать в удовлетворении заявления в рамках ICPC, если передача на усыновление нарушает установленные в Законе о социальных службах стандарты о платежах, связанных с усыновлением. Администрирование в рамках закона ICPC осуществляет Управление по делам семьи и детей.


ИНСТРУКЦИИ ПО РАЗДЕЛАМ
РАЗДЕЛ I. Перечень расходов
A. ПЛАТЕЖИ ПРИ ПЕРЕДАЧЕ НА УСЫНОВЛЕНИЕ (Разрешено ТОЛЬКО агентству по усыновлению, уполномоченному администрацией штата Нью-Йорк, в соответствии со стр. 1 настоящего документа.)
Ни одно физическое, юридическое лицо или агентство (кроме агентства по усыновлению, уполномоченного штатом Нью-Йорк) не вправе требовать, принимать или получать компенсацию или материальные ценности прямо или косвенно в связи с передачей на усыновление, усыновлением ребенка, помощью биологическому отцу или матери, родственнику или опекуну ребенка с организацией передачи ребенка с целью усыновления.
Никто не вправе уплачивать или передавать какому-либо физическому, юридическому лицу или агентству (кроме агентства по усыновлению, уполномоченного штатом Нью-Йорк) компенсацию или материальные ценности в связи с передачей на усыновление, усыновлением ребенка, помощью биологическому отцу или матери, родственнику или опекуну ребенка с организацией передачи ребенка с целью усыновления.
· Наименование и адрес уполномоченного администрацией штата Нью-Йорк агентства по усыновлению, которое оказывает услуги по передаче на усыновление, необходимо указать в соответствующих полях части A раздела I.
B. ПЛАТЕЖИ ЗА ИЗУЧЕНИЕ УСЛОВИЙ В ПРИЕМНОЙ СЕМЬЕ
Платежи за полное прохождение процедуры изучения условий в приемной семье, составление письменного отчета и/или дополнения. 
· Наименование и адрес уполномоченного агентства или социального работника, проводящего изучение условий проживания, необходимо указать в соответствующих полях части B раздела I.
C. ПЛАТЕЖИ ЗА МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ
Обоснованные и фактически понесенные расходы на медицинское обслуживание, обслуживание в больнице, уход или иные медицинские услуги, связанные с врачебным наблюдением в период беременности, во время родов и/или по уходу за ребенком, если указанные суммы уплачены непосредственно оказавшим услуги врачу, медицинской сестре или больнице, либо получены биологической матерью ребенка.
· Наименование и адрес оказывающего медицинские услуги лица необходимо указать в соответствующих полях части C раздела I.
D. НЕОБХОДИМЫЕ РАСХОДЫ 
Обоснованные и необходимые расходы, фактически понесенные биологической матерью в связи с беременностью и родами или как следствие беременности и родов. Такие расходы могут включать в себя затраты на проживание, одежду для беременных, одежду для ребенка и транспортные расходы за разумный срок. Законом штата Нью-Йорк предусмотрено, что разумный срок не может превышать 60 дней до рождения ребенка и 30 дней после его рождения, либо 30 дней после согласия родителей на усыновление.
Платежи, произведенные без соблюдения вышеуказанных условий, могут потребовать дополнительной проверки и будут рассмотрены судом после подачи заявления об усыновлении. 
E. ПЛАТЕЖИ ЗА КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ БИОЛОГИЧЕСКИХ РОДИТЕЛЕЙ (Разрешено иным лицам, кроме уполномоченного администрацией штата Нью-Йорк агентства по усыновлению, ТОЛЬКО ПРИ НАЛИЧИИ СОГЛАСИЯ НАПРАВЛЯЮЩЕГО ШТАТА)
Обоснованные и фактически внесенные платежи за консультирование биологической матери или отца разрешены только при наличии согласия направляющего штата. Разрешенные действия ограничены теми, на которые получено согласие вышеуказанного штата.
В случае, если направляющее агентство предоставило консультационные услуги, оно обязано предоставить их описание.


ИНСТРУКЦИИ ПО РАЗДЕЛАМ (продолжение)
Административная и логистическая деятельность, направленная на помощь биологическим родителям (в том числе поиск, обеспечение или предоставление жилья, питания, коммунальных услуг, одежды, проезда и обеспечение иных потребностей), НЕ ОТНОСИТСЯ к консультированию.
Консультирование ДОЛЖНО производиться либо социальными работниками, имеющими лицензию и полномочия от администрации штата, в котором производится консультирование, либо лицом, привлеченным агентством по усыновлению, имеющим лицензию штата, на территории которого производится консультирование, для консультирования биологических родителей на регулярной основе в рамках своих обязанностей в указанном агентстве.
· Имя, адрес, номер телефона агентства по усыновлению или лица, оказывающих консультационные услуги, необходимо указать в части E раздела I.
· Стандартные почасовые ставки профессионального консультирования биологических родителей социальным работником или сотрудником агентства по усыновлению необходимо указать в части E раздела I.
· ПО ТРЕБОВАНИЮ в службу администрации штата Нью-Йорк по договору между штатами о передаче детей на усыновление (ICPC) передаются материалы любых и всех сеансов консультирования. Материалы должны включать обсуждаемые вопросы, дату и длительность каждого сеанса. 
F. ПЛАТА ЗА УСЛУГИ РЕКЛАМНОГО ХАРАКТЕРА ДЛЯ ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ БИОЛОГИЧЕСКИХ ОТЦА И/ИЛИ МАТЕРИ ИЛИ ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ ПРИЕМНЫХ ОТЦА И/ИЛИ МАТЕРИ
Разрешается обоснованная и фактически внесенная плата за услуги рекламного характера, уплаченная либо потенциальным биологическим, либо потенциальным приемным родителем за размещение и обслуживание рекламных объявлений, биографий и/или фотографий в письменной или электронной форме в целях поиска возможных вариантов усыновления. Разрешенная плата за услуги рекламного характера включает обоснованные и фактически понесенные расходы физического или юридического лица, получающего ответы на публикации и перенаправляющего их непосредственно лицу, обратившемуся за размещением информации. 
Разрешенная плата за услуги рекламного характера не включает плату за иную деятельность по усыновлению, в том числе оценку или сортировку ответов или ведение адвокатами банков резюме потенциальных приемных родителей и прочие действия.
· Наименование и адрес физического или юридического лица, которое непосредственно предоставило услуги рекламного характера, разместив информацию, относящуюся к заявлению в рамках договора ICPC, необходимо включить в соответствующие категории части F раздела I. 
Примечание: Управление по делам семьи и детей не осуществляет лицензирование, согласование или регулирование веб-сайтов или иных СМИ, участвующих в размещении или сопровождении информации рекламного характера, биографий либо фотографий потенциальных биологических или приемных родителей.
G. ПЛАТА ЗА ЮРИДИЧЕСКИЕ УСЛУГИ 
Разрешается только обоснованная и фактически произведенная плата за юридические услуги, а именно, за консультирование, юридическое заключение, подготовку документов, представительство и иные юридические услуги, предоставленные в связи с процедурой усыновления, или необходимые издержки, понесенные в целях или в рамках производства по делу об усыновлении.
Примечание: разделом 374(6) Закона штата Нью-Йорк о социальных службах (NYS SSL) запрещено представительство или оказание любых юридических услуг адвокатом или юридической фирмой одновременно и биологическим, и приемным родителям. Кроме того, разделом 374(6) Закона штата Нью-Йорк о социальных службах (NYS SSL) запрещено представительство или оказание любых юридических услуг адвокатом или юридической фирмой одновременно уполномоченному агентству и биологическому либо приемному родителю, если уполномоченное агентство предоставляет услуги по усыновлению биологическому либо приемному родителю, осуществляет патронатный уход за ребенком, или если уполномоченное агентство прямо либо косвенно участвует в передаче ребенка на усыновление.

· Имя/наименование и адрес адвоката или юридической фирмы, предоставляющих юридические услуги биологической матери и/или отцу, указывается в части G раздела I настоящей формы. Если биологические мать и/или отец не имеют представителя, это также необходимо указать в данном разделе.
· Имя/наименование и адрес адвоката или юридической фирмы, предоставляющих юридические услуги приемной матери и/или отцу, указывается в части G раздела I настоящей формы. Если приемные мать и/или отец не имеют представителя, это также необходимо указать в данном разделе.
· Имя/наименование и адрес адвоката или юридической фирмы, предоставляющих юридические услуги агентству и/или иному лицу, указывается в части G раздела I настоящей формы. 
Если биологическую мать и/или отца, приемную мать и/или отца, либо агентство и/или иное лицо представляли адвокат или юридическая фирма, то в настоящей форме необходимо указать, кого именно из перечисленных лиц представлял каждый адвокат или юридическая фирма.
H. ИНЫЕ ПЛАТЕЖИ
Сюда относятся все категории платежей, которые фактически внесены или будут внесены, с указанием суммы платежа в долларах. Необходимо привести описание каждого платежа, компенсации или материальной ценности, переданных третьим лицом или усыновителем биологическому родителю или любому иному физическому либо юридическому лицу в связи с передачей ребенка на усыновление. 
Ни одно физическое, юридического лицо или агентство не вправе требовать, принимать или получать какую-либо компенсацию или материальные ценности прямо или косвенно в связи с передачей на усыновление или усыновлением ребенка, либо за помощь биологическому родителю, родственнику или опекуну ребенка с организацией передачи ребенка на усыновление.
Никто не вправе уплачивать или передавать какому-либо физическому, юридическому лицу или агентству (кроме агентства по усыновлению, уполномоченного штатом Нью-Йорк) какую-либо компенсацию или материальные ценности за деятельность, связанную с усыновлением, в соответствии с вышеизложенным.

ОБЩАЯ СУММА ПЛАТЕЖЕЙ, КОТОРЫЕ БЫЛИ ИЛИ БУДУТ УПЛАЧЕНЫ ПРИЕМНЫМИ РОДИТЕЛЯМИ
Указывается общая сумма разделов A – H в долларах. 
РАЗДЕЛ II. Обстоятельства передачи на усыновление
Необходимо в полном объеме пояснить, при каких обстоятельствах познакомились биологические и приемные родители, каким образом была достигнута договоренность. Следует указать даты, места и всех третьих лиц, вовлеченных в процесс. 
Деятельность посредников является законной в ряде штатов, но не в штате Нью-Йорк. Адвокаты не могут выступать посредниками и обеспечивать договоренность между биологическими и приемными родителями, даже если они не взимают плату за эти услуги.
Непредставление подробной информации в данной категории может привести к задержке утверждения передачи ребенка на усыновление, либо к отказу.
РАЗДЕЛ III. Подтверждение раскрытия финансовой информации
Подтверждение верности и точности информации, содержащейся в разделах I и II, заверяется подписью: а) агентства, b) адвоката приемной матери и/или отца; либо подписью приемного родителя.
Лицо, которое заполняет и подтверждает вышеуказанную информацию, обязано указать степень своего отношения к данному заявлению. Для этого ему следует обвести свою роль в списке, приведенном в первом параграфе.


РАЗДЕЛ I
ПЕРЕЧЕНЬ РАСХОДОВ
ПРИМЕЧАНИЕ: необходимо раскрыть все платежи, которые были или будут совершены приемной матерью и/или отцом. Если требуется больше места, данный раздел дополняется приложением. См. инструкции (стр. 2-4). 
	КАТЕГОРИИ РАСХОДОВ
	СУММА 
(Фактическая, расчетная или «не применимо»)
	ЮРИДИЧЕСКОЕ ИЛИ ФИЗИЧЕСКОЕ ЛИЦО
Кому была или будет произведена оплата (имя/наименование и адрес)

	А. ПЛАТЕЖИ ЗА ПЕРЕДАЧУ НА УСЫНОВЛЕНИЕ агентству, уполномоченному в штате 
Нью-Йорк:
1) заявление, регистрация и ознакомительная информация
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	2) услуги по подбору кандидатов и передаче ребенка на усыновление, предоставляемые приемной матери и/или отцу
	[bookmark: _GoBack]     
	     

	3) услуги по подбору кандидатов и передаче ребенка на усыновление, предоставляемые биологической матери и/или отцу
	     
	     

	4) иные услуги, связанные с организацией передачи ребенка на усыновление
	     
	     

	B. ПЛАТЕЖИ ЗА ИЗУЧЕНИЕ УСЛОВИЙ В ПРИЕМНОЙ СЕМЬЕ:
1) процедура изучения условий в приемной семье, составление письменного отчета и/или дополнения
	     
	     

	C. ПЛАТЕЖИ ЗА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ:
1) платежи за медицинские услуги, связанные с наблюдением во время беременности 
	     
	     

	2) платежи за медицинские услуги, связанные с родами
	     
	     

	D. НЕОБХОДИМЫЕ РАСХОДЫ:
1) расходы, понесенные биологической матерью в связи с беременностью и родами или как следствие беременности и родов (указать категорию)
	     
	     

	E. ПЛАТЕЖИ ЗА КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ БИОЛОГИЧЕСКИХ РОДИТЕЛЕЙ
	     
	     

	F. ПЛАТА ЗА УСЛУГИ РЕКЛАМНОГО ХАРАКТЕРА ДЛЯ ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ БИОЛОГИЧЕСКИХ ОТЦА И/ИЛИ МАТЕРИ ИЛИ ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ ПРИЕМНЫХ ОТЦА И/ИЛИ МАТЕРИ
	     
	     

	G. ПЛАТА ЗА ЮРИДИЧЕСКИЕ УСЛУГИ:

	
	Ниже в данном разделе необходимо указать имя/наименование и адрес адвоката/юридической фирмы. 

	1) за юридическое представительство биологической матери и/или отца
	     
	     

	2) за юридическое представительство приемной матери и/или отца
	     
	     

	3) за юридическое представительство агентства и/или иного лица
	     
	     

	H. ИНЫЕ ПЛАТЕЖИ
(Укажите категории)
	     
	     

	ОБЩАЯ СУММА ПЛАТЕЖЕЙ, КОТОРЫЕ БЫЛИ ИЛИ БУДУТ УПЛАЧЕНЫ ПРИЕМНЫМИ РОДИТЕЛЯМИ
	     
	



РАЗДЕЛ II
ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ПЕРЕДАЧИ РЕБЕНКА НА УСЫНОВЛЕНИЕ
В свободной форме полностью опишите, каким образом познакомились биологическая мать и/или отец и приемная мать и/или отец. Необходимо указать даты, места (город/штат) и участие в этом какого-либо третьего лица и/или агентства, в том числе сторон, указанных в Перечне расходов (раздел F).
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РАЗДЕЛ III
ПОДТВЕРЖДЕНИЕ РАСКРЫТИЯ ФИНАНСОВОЙ ИНФОРМАЦИИ
ШТАТ НЬЮ-ЙОРК 
УПРАВЛЕНИЕ ПО ДЕЛАМ СЕМЬИ И ДЕТЕЙ 
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В отношении передачи 
на усыновление 
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	ШТАТ
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	ОКРУГ
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	надлежащим образом приведенный/ая к присяге, дает показания и сообщает нижеследующее:


Лицо, дающее показания под присягой, является (надлежащим образом уполномоченным сотрудником агентства) (адвокатом приемной матери и/или отца) (приемным родителем), участвующим в передаче вышеуказанного ребенка на усыновление.
Опираясь на имеющиеся у него сведения и предположения, дающее показания под присягой лицо настоящим подтверждает и заверяет, что информация, содержащаяся в Форме раскрытия информации по передаче ребенка на усыновление и всех приложениях является верной и точной. Лицо, дающее показания под присягой, признает, что сообщение в настоящем аффидевите ложных сведений является деянием, ответственность за которое предусмотрена Уголовным кодексом штата Нью-Йорк, а также законодательством штата оформления настоящего аффидевита.
Лицо, дающее показания под присягой, признает, что никакие платежи, компенсации или материальные ценности в связи с передачей на усыновление или усыновлением указанного ребенка либо в связи с помощью в организации передачи на усыновление не могут быть приняты или получены любым лицом, кроме тех, которые указаны в настоящей форме в соответствии с разделом 374(6) Закона о социальных службах; при этом лицо, дающее показания под присягой, подтверждает, что никакие платежи, компенсации или материальные ценности в связи с передачей на усыновление или усыновлением указанного ребенка либо в связи с помощью в организации передачи на усыновление не были приняты или получены никаким лицом, кроме тех, которые указаны в настоящей форме в соответствии с разделом 374(6) Закона о социальных службах.
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	Подтверждено при мне под присягой
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	месяц
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	Нотариус
	

	Штат 
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	Срок действия полномочий
	[bookmark: Text72]     
	



