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СВОДНАЯ ТАБЛИЦА: УСЫНОВЛЕНИЕ, ВЗЯТИЕ ПОД ОПЕКУ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО, 
ИЗМЕНЕНИЕ ИМЕНИ Гражданский процессуальный кодекс штата Мэн, раздел 5(h) 

Эта форма используется для внесения основной информации о деле и сторонах в протокол судебного заседания. Вы должны 
заполнить и зарегистрировать эту форму у секретаря суда при подаче заявления или ходатайства. Вы не должны передавать 
копию этой формы другой(-им) стороне(-ам). 
 

МЕСТОРАСПОЛОЖЕНИЕМЕСТОНАХОЖДЕНИЕ СУДА (Где вы подаете иск): 

 

ТИП ДЕЙСТВИЯ (Отметьте один пункт): 
 Усыновление   Взятие под опеку несовершеннолетнего   Изменение имени 

 

ТИП ПОДАЧИ ДОКУМЕНТОВ (Отметьте один пункт): 
 Первоначальное судебное разбирательство 
 Переданное судебное производство в деле о наследстве, первоначальный № дела: 

Ходатайство о пересмотре решения:  прекратить опеку над несовершеннолетним.  другое: ___________________  
Первоначальный № дела: 

 

ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ: (Лицо, которое подает иск или, в случае пересмотра судебного решения, имя лица, 
которое было заявителем в первоначальном деле.) 

Ф.И.О.: Имя Второе 
имя 

Фамилия Девичья фамилия 

Почтовый адрес: Город Штат Индекс 

Фактический адрес: Город Штат Индекс 

Пол: Дата рождения:  Номер социального обеспечения требуется указать в отдельной форме. 

Домашний телефон: Рабочий телефон: 

Ф.И.О. адвоката: Идентификационный номер в судебной коллегии: 

 
ИНФОРМАЦИЯ О СОЗАЯВИТЕЛЕ (ЕСЛИ ПРИМЕНИМО):  
 

Ф.И.О.: Имя Второе 
имя 

Фамилия Девичья фамилия 

Почтовый адрес: Город Штат Индекс 

Фактический адрес: Город Штат Индекс 

Пол: Дата рождения:  Номер социального обеспечения требуется указать в отдельной форме. 

Домашний телефон: Рабочий телефон: 

Ф.И.О. адвоката: Идентификационный номер в судебной коллегии: 
 

ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОТВЕТЧИКЕ: (Лицо, которому вручается повестка, или, в случае пересмотра судебного 
решения, имя лица, которое было ответчиком в первоначальном деле.)  

Ф.И.О.: Имя Второе 
имя 

Фамилия Девичья фамилия 

Почтовый адрес: Город Штат Индекс 
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Фактический адрес: Город Штат Индекс 

Пол: Дата рождения:  Номер социального обеспечения требуется указать в отдельной форме. 

Домашний телефон: Рабочий телефон: 

Ф.И.О. адвоката: Идентификационный номер в судебной коллегии: 
 

ИНФОРМАЦИЯ О СООТВЕТЧИКЕ (ЕСЛИ ПРИМЕНИМО): 
 

Ф.И.О.: Имя Второе 
имя 

Фамилия Девичья фамилия 

Почтовый адрес: Город Штат Индекс 

Фактический адрес: Город Штат Индекс 

Пол: Дата рождения:  Номер социального обеспечения требуется указать в отдельной форме. 

Домашний телефон: Рабочий телефон: 

Ф.И.О. адвоката: Идентификационный номер в судебной коллегии: 
 

ИНФОРМАЦИЯ О ДРУГОЙ СТОРОНЕ (ЕСЛИ ПРИМЕНИМО): 
 

Ф.И.О.: Имя Второе 
имя 

Фамилия Девичья фамилия 

Почтовый адрес: Город Штат Индекс 

Фактический адрес: Город Штат Индекс 

Пол: Дата рождения:  Номер социального обеспечения требуется указать в отдельной форме. 

Домашний телефон: Рабочий телефон: 

Ф.И.О. адвоката: Идентификационный номер в судебной коллегии: 
 

ИНФОРМАЦИЯ О ДРУГОЙ СТОРОНЕ (ЕСЛИ ПРИМЕНИМО): 
 

Ф.И.О.: Имя Второе 
имя 

Фамилия Девичья фамилия 

Почтовый адрес: Город Штат Индекс 

Фактический адрес: Город Штат Индекс 

Пол: Дата рождения:  Номер социального обеспечения требуется указать в отдельной форме. 

Домашний телефон: Рабочий телефон: 

Ф.И.О. адвоката: Идентификационный номер в судебной коллегии: 
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ИНФОРМАЦИЯ О НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕМ РЕБЕНКЕ (ДЕТЯХ):  
Ф.И.О.:  Дата рождения:  Пол:  
   Номер социального обеспечения 

требуется указать в отдельной форме. 
   Номер социального обеспечения 

требуется указать в отдельной форме. 
   Номер социального обеспечения 

требуется указать в отдельной форме. 
   Номер социального обеспечения 

требуется указать в отдельной форме. 
   Номер социального обеспечения 

требуется указать в отдельной форме. 

Дата: __________________________ _______________________________________ 
 Подпись заявителя или адвоката заявителя 

Дата: __________________________ _______________________________________ 
 Подпись созаявителя или адвоката созаявителя 


