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 согласию органа опеки и попечительства на установление отцовства лица, не состоящего в браке с матерью ребенка, в случае смерти матери, признания ее недееспособной, невозможности установления места нахождения матери или в случае лишения ее родительских прав
Главе местной администрации внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Пискаревка                                      

от ____________________________________________,
                                                 (ФИО*)
Адрес места жительства (пребывания):

индекс ________________________________________

_______________________________________________
_________________________ тел. __________________
Паспорт № _______________ выдан ________________

_______________________________________________ 
Адрес электронной почты_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о получении согласия на установление отцовства 

Прошу дать мне согласие на установление отцовства над ребенком мужского / женского (нужное подчеркнуть) пола ____________________________________________, 

                                                                     (Ф.И.О. ребенка)

зарегистрированным по месту жительства (пребывания) по адресу: ________________,

родившемся «___» _____________ ________ г.   ___________________________________________________


(место рождения ребенка)

у ___________________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. матери ребенка)

которая  умерла / признана недееспособной / лишена родительских прав / сведения о месте пребывания которой отсутствуют (нужное подчеркнуть), что подтверждается прилагаемым документом (указать документ, подтверждающий смерть матери, признание ее недееспособной, невозможность установления места ее пребывания или лишение ее родительских прав (свидетельство о смерти матери, решение суда о признании матери недееспособной или о лишении ее родительских прав либо решение суда о признании матери безвестно отсутствующей или документ, выданный органом внутренних дел по последнему известному месту жительства матери, подтверждающий невозможность установления ее места пребывания): _____________________________________________

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: _________________________








