
� CIRCUIT ORPHANS’ 
COURT FOR 

_________________, MARYLAND 

City/County 
ОКРУЖНОЙ СУД ПО ДЕЛАМ 

О НАСЛЕДСТВЕ 
И ОПЁКЕ 

Город/округ Штат Мэриленд 

Located at _____________________________ Case No. _____________________ 
Court Address 

Расположенный по адресу адрес суда № дела 

In the Matter of 
По делу о 
___________________________________ _________________________________ 
Name of Minor or Disabled Person  Docket Reference 
Имя и фамилия несовершеннолетнего  Ссылка на список дел к слушанию 
или недееспособного лица   

CONSENT OF SUBSTITUTED OR SUCCESSOR GUARDIAN 
(Md. Rules 10-207, 10-208, 10-711, and 10-712) 

СОГЛАСИЕ ЗАМЕЩАЮЩЕГО ОПЕКУНА ИЛИ ПРЕЕМНИКА 
(Процессуальные правила штата Мэриленд 10-207, 10-208, 10-711 и 10-712) 

NOTE: Use this form if you agree to step in as the guardian of a minor or disabled person when 
an appointed guardian resigns or is removed. The court must enter an order appointing you as 
guardian before you can perform any guardianship duties. If appointed as guardian of the 
property, you may be required to post a bond. 
ПРИМЕЧАНИЕ: Используйте этот документ, если вы согласны выступить в качестве 
опекуна несовершеннолетнего или недееспособного лица в случае отставки назначенного 
судом опекуна или отстранения его от исполнения своих обязанностей. Суд должен 
издать постановление о назначении вас опекуном до того, как вы приступите к 
исполнению своих обязанностей опекуна. При назначении вас опекуном имущества 
вам, возможно, потребуется внести залог. 

I, ________________________________, _______, whose address is 
Your Name   Age 

_________________________________________________________________________, 
Address 

whose telephone number is _____________________, and whose email address (if available) is 
_________________________________, state to the court that: 
Я, ________________________________, достигший (-ая) возраста __________,  

ваше имя и фамилия       возраст 
проживающий (-ая) по адресу 
_________________________________________________________________________, 

адрес 

CC-GN-030BLR (Rev. 08/2020) (TR 08/2020) CONSE

millert
Text Box
The forms are in bilingual format for your convenience, but must be completed and filed with the court in English.  Для вашего удобства бланки исполнены на двух языках, но заполнять их для подачи в суд следует на английском языке. 
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имеющий (-ая) номер телефона _____________________ и адрес электронной почты (при 
наличии такового) _________________________________, заявляю суду о том, что: 

1. My relationship to the minor or alleged disabled person is
По отношению к несовершеннолетнему или недееспособному лицу я являюсь:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

2. I agree to serve as
Я согласен (-на) выполнять обязанности
__ guardian of the person
__ его/её личного опекуна

__ guardian of the property
__опекуна его/её имущества

__ guardian of the person and property
__ его/её личного опекуна и опекуна имущества

of ______________________________________________________
Name of Minor or Alleged Disabled Person

_________________________________________________________
Имя и фамилия несовершеннолетнего или недееспособного лица

3. (Check only one of the following boxes)
(Отметьте галочкой только одну из следующих клеточек)

 I have not been convicted of a crime listed in Md. Code, Estates and Trusts Article, § 
11-114, or
Я не имею судимостей за совершение преступлений, указанных в Своде
законов штата Мэриленд, статье об имуществе и доверительных фондах, § 11-
114, или
I was convicted of such a crime, namely:
Я имею судимость за совершение такого престпления, а именно:

________________________________________________________________________
____________________________, in ________________________, but the following 
good cause exists for me to be appointed as guardian: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________
________________________, в ___________________________, но существют 
следующие убедительные основания для назначения меня опекуном: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

CONSE
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I solemnly affirm under the penalties of perjury that the contents of this document are 

true to the best of my knowledge, information, and belief. 
Понимая об ответственности за дачу ложных показаний, я официально 

подтверждаю, что содержание этого документа верно согласно моим знаниям и 
убеждениям и на основании имеющейся у меня информации. 
 
_____________________________________ _________________________________ 

Date      Signature 
Дата      Подпись 
 
    _________________________________ 
    Printed Name 
    Имя и фамилия печатными буквами 
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