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	Приложение № 2
к Административному регламенту по предоставлению местной администрацией МО Пискаревка, осуществляющей отдельное государственное полномочие 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 оказанию содействия опекунам и попечителям в защите прав и законных интересов подопечных

Главе местной администрации внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Пискаревка


                                      ______________________________________________

                    (фамилия, имя, отчество*главы)
от 
 ______________________________________________,
       (фамилия, имя, отчество* опекуна (попечителя))

проживающего(ей) по адресу: ________________________________________________

________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:________________________________________

________________________________________________  Телефон: _______________________________________
Адрес электронной почты_________________________
Заявление

Прошу оказать содействие по вопросу_______________________________________________

____________________________________________________________________________________,

касающегося защиты прав и интересов моего подопечного __________________________________

_____________________________________________________________________________________

(ФИО* подопечного)

проживающего (их) по адресу: _________________________________________________________. 

Дополнительно к заявлению прикладываю копии документов: 

1. ________________________

2. ________________________

3. ________________________
Об ответственности за достоверность и полноту представленных в соответствии 
с действующим законодательством сведений и обязательстве извещать отдел опеки и попечительства обо всех их изменениях в течение 5 дней с момента их наступления предупрежден (-ена).
Дата «_____» _____________ 20____ г.     

Подпись ___________________________

О принятом решении прошу проинформировать письменно /устно/ (нужное подчеркнуть)


В ОМС __________________________________________ района Санкт-Петербурга


В Многофункциональном центре ____________________ района Санкт-Петербурга

*отчество указывается при его наличии

Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  __________________


Специалист: _________________________
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