
ПРИМИТЕ МЕРЫ ДЛЯ 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ УХОДА ЗА 

ВАШИМ РЕБЕНКОМ И 
ОБЕСПЕЧАНИЯ ЕГО 

БЕЗОПАСНОСТИ  

 
 

НАЗНАЧЬТЕ ЛИЦО, КОТОРОЕ 
БУДЕТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ УХОД ЗА 

ВАШИМ РЕБЕНКОМ!   

ПРОКОНСУЛЬТИРУЙТЕСЬ С 
ЮРИСТОМ , ЧТО МОЖНО 

СДЕЛАТЬ ДЛЯ ВАШЕГО РЕБЕНКА  

ФОРМА 1. 
НАЗНАЧЕНИЕ РОДИТЕЛЕМ ЛИЦА, 

ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО УХОД ЗА 
РЕБЕНКОМ* 

НА СРОК ДО 30 ДНЕЙ ИЛИ МЕНЕЕ 

ПРИМИТЕ МЕРЫ НЕМЕДЛЕННО — ПОЗВОНИТЕ БЛИЗКИМ! 
Сделайте распоряжения на сегодня и на весь срок, пока вы не сможете осуществлять уход за вашим ребенком. 
Возможно, вам потребуется попросить одного человека осуществлять уход за вашим ребенком немедленно, а другого – 
осуществлять уход за вашим ребенком в течение длительного периода времени. 

Назначьте лицо, осуществляющее уход, прямо СЕЙЧАС 
Если вы являетесь единственным лицом, осуществляющим уход за ребенком, попросите второгородителя вашего 
ребенка,родственника или друга осуществлять уход за вашим ребенком и сделайте это в письменной форме. Это предоставит 
данному лицу официальные полномочия принимать решения в отношении обучения и лечения вашего ребенка. К данному 
информационному листку прилагаются две формы, которыми вы можете воспользоваться, чтобы назначить лицо, осуществляющее 
временный уход. Эти две формы предназначаются для различных периодов времени и включают в себя различные требования. 
Всегда заполняйте отдельную форму для каждого из ваших детей. Лицо, осуществляющее уход, может представлять данную форму 
для ознакомления учителям и медицинским работникам вашего ребенка , а они могут сделать копию данной формы.  

ФОРМА 1. НАЗНАЧЕНИЕ РОДИТЕЛЕМ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО УХОД ЗА РЕБЕНКОМ, НА СРОК ДО 30 ДНЕЙ 
ИЛИ МЕНЕЕ 

 Заполните данную форму прямо сейчас 

 Вам будет несложно ее заполнить и передать лицу, осуществляющему уход. 

ФОРМА 2. НАЗНАЧЕНИЕ РОДИТЕЛЕМ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО УХОД ЗА РЕБЕНКОМ, НА СРОК ДО 6 
МЕСЯЦЕВ ИЛИ МЕНЕЕ 

 Заполните данную форму как можно быстрее и до окончания срока действия распоряжения на 30 дней. 

 Вы и лицо, осуществляющее уход, должны подписать данную форму в присутствии нотариуса. Вы можете нотариально 

 3аверить данную форму по отдельности или вместе. В случае заверения по отдельности, вы, родитель, должны заверить 

 данный документ первым. 

 Вы можете продлить данное распоряжение. Заполните и нотариально заверьте новые формы для каждого из ваших детей до 
истечения 6 месяцев  

Заполняется родителем  

Я, (ваши имя и фамилия) 

______________________________________,  

родитель (имя и фамилия вашего ребенка)  

______________________________________,  

назначаю (имя и фамилия лица, 

осуществляющего уход) 

______________________________________, 

проживающего(ей) по адресу (адрес лица, 

осуществляющего уход) 

_______________________________________  

______________________________________,  

осуществлять уход за моим ребенком, а 

также принимать решения в отношении 

его/ее обучения и лечения, включая согласие 

на стандартные и экстренные медицинские 

услуги для моего ребенка. Данная форма 

предоставляет лицу, осуществляющему уход, 

все полномочия в течение (число от 1 до 

30)__________ дней. Данный документ 

вступает в силу в указанный ниже день и 

может быть аннулирован ранее по моему 

усмотрению.  

Подпись: _______________________  

Дата :___________________________  

*Для каждого ребенка следует заполнить 
отдельную форму.  

Лицо, осуществляющее уход, может представлять для 
ознакомления данную форму поставщикам образовательных и 
медицинских услуг. Поставщики образовательных и 
медицинских услуг могут делать копии данной формы.  

ПРИМИТЕ МЕРЫ ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ УХОДАИ БЕЗОПАСНОСТИ ВАШЕГО РЕБЕНКА  

ПРОКОНСУЛЬТИРУЙТЕСЬ С ЮРИСТОМ О ТОМ, ЧТО МОЖНО СДЕЛАТЬ ДЛЯ ВАШЕГО 
РЕБЕНКА. ЧТО ВЫ МОЖЕТЕ ПРЕДПРИНЯТЬ  

Подача прошения об опекунстве или попечительстве  
Если второй родитель или другое подходящее лицо могут осуществлять уход за вашим ребенком, он или она 
могут подать прошение в семейный суд, а вы дадите согласие на назначение опекуна или попечителя в ходе слушания. 
Таким образом, данное лицо будет нести ответственность за уход и принятие решений в отношении вашего ребенка. 
Вы можете потребовать составить график посещений для вас и вашего ребенка.  

Изменение распоряжения об опекунстве и графике посещений ребенка  

Если другой родитель может осуществлять уход за вашим ребенком, и вы имеете право единоличной опеки над 
вашим ребенком, другой родитель вашего ребенка может подать прошение в семейный суд об изменении 
распоряжения о назначении вас опекуном. В ходе слушания вы дадите согласие на изменение распоряжения об 
опекунстве. Таким образом, другой родитель вашего ребенка будет нести ответственность за уход и принятие решений 
в отношении вашего ребенка. Вы можете затребовать график посещений для вас и вашего ребенка.  

Добровольная передача на патронатное воспитание  

Если второй родитель не может осуществлять уход за вашим ребенком, а вам больше некого назначить 
опекуном, вы можете позвонить по номеру 211 (доступен в большинстве округов) или связаться напрямую с 
отделением превентивных услуг департамента социального обеспечения вашего округа (Управление по вопросам услуг 
по уходу за детьми г. Нью-Йорк [Administration for Children Services in New York City]) и попросить передать вашего 
ребенка на патронатное воспитание. В случае принятия департаментом положительного решения вы должны подписать 
добровольное согласие, которое позволит передать вашего ребенка на временное патронатное воспитание. Вы можете 
затребовать график посещений для вас и вашего ребенка.  

 

 

ЕСЛИ ВАС 

АРЕСТОВАЛИ,  
НЕМЕДЛЕННО 

ПОЗВОНИТЕ БЛИЗКИМ!  

 

ЕСЛИ ВАС 
ПОМЕСТИЛИ В 

ТЮРЬМУ,  
ПРИМИТЕ МЕРЫ ДЛЯ 

ОБЕСПЕЧЕНИЯ УХОДА 

ЗА ВАШИМ РЕБЕНКОМ! 



Подготовлено: NYS Permanent Judicial Commission on Justice for Children Веб-сайт: www.nycourts.gov/justiceforchildren  
Мы стремимся дать шанс и улучшить жизнь детей, столкнувшихся с судебной системой Нью-Йорка.  

Данный информационный листок не заменяет консультацию по данным вопросам с 
юристом. Всем лицам, которым предстоит предстать перед семейным или уголовным судом, 

рекомендуется проконсультироваться с юристом.  

ТАКЖЕ СООБЩИТЕ ЛИЦУ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕМУ УХОД ЗА ВАШИМ РЕБЕНКОМ, О СЛЕДУЮЩИХ 
РЕСУРСАХТАКЖЕ СООБЩИТЕ ЛИЦУ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕМУ УХОД ЗА ВАШИМ РЕБЕНКОМ, 

Финансовая помощь для вашего ребенка  
Лицо, осуществляющее уход за вашим ребенком, может подать заявление на получение временной помощи (часто ее 
называют дотацией на детей) – ежемесячных денежных выплат для ухода за вашим ребенком. Данная помощь 
оказывается в зависимости от дохода и ресурсов вашего ребенка, а не от дохода лица, осуществляющего уход и не 
являющегося родителем. Также лицо, осуществляющее уход, может подать заявление на получение 
продовольственных талонов, на участие в программе Medicaid, получение помощи по уходу за ребенком и других 
услуг для вашего ребенка. Чтобы получить дополнительную информацию и необходимые бланки заявлений, лицо, 
осуществляющее уход, может позвонить по номеру 211 (доступен в большинстве округов) или зайти в местное 
отделение департамента социального обеспечения (HRA в г. Нью-Йорк).  

Руководство для лиц, осуществляющих уход  
В руководстве для родственников, воспитывающих детей, штата Нью-Йорк, Having a Voice and a Choice, рассматриваются 
различные варианты, доступные для лиц, осуществляющих уход. Адрес в Интернете: 

The Osborne Association  
Веб-сайт: www.osborneny.org  
Центр семейных ресурсов: 800-344-3314  
Номер телефона: 718-637-6560  
Адрес эл. почты: info@osborneny.org  
Предлагаемые услуги:  

 Представительство в суде, лечение 
наркозависимости, трудоустройство и поддержка 
семьи  

 Помощь в организации посещений и 
консультирование  

Prison Families of New York, Inc.  
Веб-сайт: www.prisonfamiliesofnewyork.org  
Номер телефона: 518-453-6659  
Предлагаемые услуги:  

 Группы поддержки, поддержка при посещениях, 
помощь лицам, находящимся в заключении  

Women’s Prison Association  
Веб-сайт: www.wpaonline.org  
Номер телефона: 646-336-6100  
Предлагаемые услуги:  

 Непосредственная помощь женщинам, 
совершившим преступление  

 

LIFT 
Веб-сайт: www.LIFTonline.org 
Горячая линия штата: 212-343-1122 (принимаются 
вызовы за счет вызываемого абонента от родителей, 
находящихся в заключении) 
Адрес эл. почты: www.LIFThotline.org 
Предлагаемые услуги: 

 Юридическая информация о семейном суде и 
семейном законодательстве 

 Направления на получение социальных и 
юридических услуг 

 Обширные юридические и социальные услуги в 
Семейном юридическом центре (Family Legal Center) 

 Юридические справочные пособия на различных 
языках 

NYS Kinship Navigator 
Веб-сайт: www.nysnavigator.org 
Номер телефона (звонок бесплатный): 877-454-6463 
Адрес эл. почты: navigator@nysnavigator.org 
Предлагаемые услуги: 

 Информация о помощи в округе 

 Консультация со специалистом Kinship 

 Доступ к юридическим справочным материалам 

 Направления в учреждения и к специалистам 

СООБЩИТЕ ЛИЦУ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕМУ УХОД ЗА ВАШИМ РЕБЕНКОМ, О ТОМ, КУДА ВЫ, ВАШИ ДЕТИ И ЛИЦА, 
ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ УХОД ЗА НИМИ, МОГУТ ОБРАТИТЬСЯ ЗА ПОМОЩЬЮ  

 

ФОРМА 2. НАЗНАЧЕНИЕ РОДИТЕЛЕМ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО УХОД ЗА 

РЕБЕНКОМ, НА СРОК ДО 6 МЕСЯЦЕВ ИЛИ МЕНЕЕ  

 

 

Заполняется родителем (заполните отдельную форму для каждого ребенка)  
Я, (ваши имя и фамилия)________________________________, родитель (имя и фамилия вашего 

ребенка)_______________________________, дата рождения (дата рождения вашего ребенка) 

____________________________, назначаю (имя и фамилия лица, осуществляющего уход) __________  

____________________________осуществлять уход за моим ребенком, а также принимать решения в 

отношении его/ее обучения и лечения, включая согласие на стандартные и экстренные медицинские 

услуги для моего ребенка. Данная форма предоставляет лицу, осуществляющему уход, все полномочия 

в отношении обучения и медицинского обслуживания моего ребенка с (дата начала срока действия) 

_________________________ по (дата окончания срока действия) ______________________. Документ 

может быть аннулирован по моему решению. Номер телефона лица, осуществляющего уход, 

____________________________. Адрес лица, осуществляющего уход, 

_______________________________________________________________________________________. 

До помещения под арест я проживал(а) по адресу ____________________________________________  

___________________________, ожидается, что я буду размещен(а) в следующем учреждении (название 

тюрьмы)____________________________________ и со мной нельзя будет связаться напрямую по 

телефону. Мой ведомственный идентификационный номер или учетный номер и номер дела (укажите 

ваш номер или не заполняйте строку, если вам он неизвестен)____________________.  

Данное распоряжение не было аннулировано судебным приказом.  

Подпись: ______________________________________________            Дата: ______________________  
Заполняется нотариусом  

ШТАТ НЬЮ-ЙОРК  
ОКРУГ ____________________________________ ss.:  

_______ числа ________________ месяца, 20_______ г., в моем присутствии __________________________________,  
известное мне лицо подписало настоящий документ. Я подтверждаю, что все действия были выполнены данным лицом 

должным образом.  

 

Нотариус  

Заполняется лицом, осуществляющим уход  
Я, (ваши имя и фамилия)____________________________________, даю согласие нести ответственность 

и выполнять обязанности назначенного лица, осуществляющего уход (лица, выполняющего 
родительские обязанности) за данным ребенком.  

Подпись: ______________________________________________          Дата: _______________________  
Заполняется нотариусом  

ШТАТ НЬЮ-ЙОРК  

ОКРУГ ____________________________________ ss.:  
_______ числа ________________ месяца, 20_______ г., в моем присутствии ___________________________________,  

известное мне лицо подписало настоящий документ. Я подтверждаю, что все действия были выполнены данным лицом 
должным образом.  
 

 
Нотариус  


