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ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к Административному регламенту по предоставлению Местной Администрацией МО Дачное Санкт-Петербурга, 
осуществляющей, отдельные государственные полномочия Санкт-Петербурга
 по организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству, 
назначению и выплате денежных средств на содержание детей, 
находящихся под опекой или попечительством, и денежных средств на содержание детей, 
переданных на воспитание в приемные семьи, в  Санкт-Петербурге, 
государственной услуги  по разрешению органом опеки и попечительства вопросов, 
касающихся предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком

	

	


Уведомление

В орган опеки и попечительства __________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указать наименование органа местного самоуправления)

поступило обращение __________________________________________________________,

(указать фамилию, имя, отчество заявителя)

являющегося близким родственником ____________________________________________

                                            (указать степень родства по отношению к несовершеннолетнему)

несовершеннолетнего __________________________________________________________

                                                                              (указать фамилию, имя, отчество, дату рождения несовершеннолетнего)

по вопросу об обязании Вас не препятствовать общению заявителя с ребенком и предоставлении ему возможности общения с ребенком на предложенных заявителем условиях (копию обращения заявителя прилагаю).

Для принятия решения об обязании Вас не препятствовать общению заявителя, являющимся близким родственником ребенка и обсуждения условий порядка общения близкого родственника с ребенком, просим Вас прибыть в орган опеки и попечительства _____________________________________________________________________________

(указать наименование органа местного самоуправления)

____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указать дату/срок прибытия, адрес, справочный телефон, часы работы ОМС)

Глава Местной Администрации 

МО Дачное






          _____________________









 
    (фамилия, имя, отчество)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5

к Административному регламенту по предоставлению Местной Администрацией МО Дачное, 
осуществляющей отдельные государственные полномочия Санкт-Петербурга
 по организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству, 
назначению и выплате денежных средств на содержание детей, 
находящихся под опекой или попечительством, и денежных средств на содержание детей, 
переданных на воспитание в приемные семьи, в  Санкт-Петербурге, 
государственной услуги  по разрешению органом опеки и попечительства вопросов, 
касающихся предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком

	В Местную Администрацию МО Дачное

	

	от Ф. ____________________________________________

	     И. ____________________________________________

	     О. ____________________________________________

	паспорт _________________________________________

	__________________________________________________________

	Адрес места жительства (пребывания): индекс ________

	__________________________________________________________

	___________________________________________________________

	Тел._____________________________________________

Адрес электронной почты__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

       В связи с рассмотрением вопроса об обязании меня как законного представителя ______________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______

(указать фамилию, имя, отчество)

моего несовершеннолетнего ребенка _____________________________________________

                                                                             (указать фамилию, имя, отчество несовершеннолетнего)
предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком сообщаю следующее:___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

(указать мнение по вопросу предоставления общения близким родственникам с ребенком, указать предложения по порядку общения)

Дата «_____» _____________ 20____ г.     

Подпись ______________________


























































































Ф.И.О. заявителя





почтовый адрес заявителя











Бланк Местной Администрации МО Дачное





Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _________________





Специалист: _______________________ 
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