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Legal Consent for Medical Treatment: 
 
I/WE herby grant permission for such medical treatment, anesthetics, and/or operations 
as, in the opinion of the attending physician, is deemed necessary while I or my child is 
traveling with Four in the Fire Russia Ministries, Inc. either within or outside of the 
United States,  (Month/Day/Year)____________________________________________. 
I/We will assume all responsibility for any and all medical bills charged for treatment on 
this trip. 
 
Applicant’s signature:   Parent/Guardian signature (if applicant is under 18):  
 
____________________________ _________________________________________ 
 
____________________________ _________________________________________ 
 Date     Date Relationship to Applicant 
 
 
 
 
 
Legal Consent for Minors to Travel Outside of the U.S.: 
 
I/WE hereby give consent for _______________________________________________ 
     Complete name of minor as it appears on passport 
 
to travel both within and outside the United States with Four in the Fire Russia 
Ministries, Inc. 
 
Signature of Parent or Guardian: _____________________________________________ 
 
Date: ______________________________ 
 
 
 
Note: The next page is an exact duplicate of this page but translated into Russian.  Please 
fill it out exactly as you did this page and sign it.  All of the information is ordered 
exactly as this document.

Serving the Russian People for Jesus Christ! 
 



Объединение «Четверо среди огня: служения в 
России». Разрешение 

перемещаться как в США, так и за его пределами с объединением «Четверо среди 
огня: служения России». 
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Официальное разрешение на лечение: 
 
Я/Мы настоящим разрешаем лечение, обезболивающие, и/или операции, если 
таковые потребуются, по мнению лечащего врача, и считаются необходимыми во 
время перемещения меня/или моего ребенка с объединением «Четверо среди огня: 
служения в России» как в Соединенных Штатах, так и за их пределами, 
(Месяц/День/Год) _____________________________________________________. 
Я/Мы несем финансовую ответственность касательно оплаты всех расходов, 
направленных на лечение во время поездки. 
 
 
Подпись заявителя               Подпись родителя/Опекуна(если заявителю нет 18 лет) :  
 
____________________________ _________________________________________ 
 
____________________________ _________________________________________ 
 Дата     Дата Кем приходитесь заявителю 
 
 
 
Официальное разрешение на перемещение 
несовершеннолетних за пределами США: 
 
Я/Мы настоящим разрешаем_______________________________________________ 
     Полное имя несовершеннолетнего по паспорту 
 

 
Подпись родителя/Опекуна: _____________________________________________ 
 
Дата: ______________________________ 
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