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ВНУТРИГОРОДСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ ВОЛКОВСКОЕ
_____________________________________________________________________________


ПОСТАНОВЛЕНИЕ

10.10.2024                                                                                                                                 № 84

О внесении изменений в постановление
Местной Администрации внутригородского 
муниципального образования Санкт-Петербурга 
муниципальный округ Волковское от 17.12.2012 № 57 
«Об утверждении Административного регламента 
по предоставлению Местной Администрацией МО МО Волковское,
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 выдаче органом опеки и попечительства
разрешения на изменение имени и фамилии ребенка». 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», в целях приведения отдельных норм Административного регламента, утвержденного постановлением Местной Администрации внутригородского муниципального образования                          Санкт-Петербурга муниципальный округ Волковское от 17.12.2012 № 57, в соответствии с действующим законодательством РФ, Местная Администрация 

ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести следующие изменения и дополнения в постановление Местной Администрации внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Волковское от 17.12.2012 № 57 «Об утверждении Административного регламента по предоставлению Местной Администрацией МО МО Волковское, 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 выдаче органом опеки и попечительства разрешения на изменение имени и фамилии ребенка» (далее – Административный регламент):
1.1.  пункт 1.2. Административного регламента читать в следующей редакции:
«Заявителями являются граждане Российской Федерации, являющиеся родителями несовершеннолетнего в возрасте до четырнадцати, один из родителей несовершеннолетнего, с которым проживает ребенок, мать несовершеннолетнего, рожденного вне брака, в отношении которого отцовство не установлено, законный представитель несовершеннолетнего, уполномоченный заявителем на получение результатов предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего (второй родитель, опекун, приемный родитель)  (далее - заявители).».
1.2.  Приложение № 2, 8, 9, 10 Административного регламента изложить в новой редакции согласно приложениям № 1, 2, 3, 4 к настоящему постановлению.
2. Постановление вступает в силу после его официального опубликования (обнародования).
3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на Главу Местной Администрации.

Глава Местной Администрации                                                          М.М. Раимов
















Приложение № 1 
Постановлению Местной Администрации 
от 10.10.2024 № 84
 Приложение № 2 
к Административному регламенту


         Главе Местной Администрации МО МО Волковское
        ___________________________________________Заявление принято:
_____________________
(дата)
и зарегистрировано

под №  _____________
Специалист: ______________________



                                (Ф.И.О. главы)
        от _________________________________________
        ___________________________________________,
                                           (Ф.И.О. заявителя)
       проживающего(ей) по адресу:
        ___________________________________________
        ___________________________________________
       Документ, удостоверяющий личность:
       ____________________________________________
       Телефон: ___________________________________
       Адрес электронной почты_____________________


Заявление
             о выдаче разрешения на изменение имени (фамилии)
      несовершеннолетнему


Прошу разрешить изменить имя (фамилию) моему(ей) несовершеннолетнему(ей) сыну (дочери) ___________________________________________________________________________________________, 
                                                              (Ф.И.О. несовершеннолетнего) 
________________ года рождения, на имя, фамилию______________________________________________.                                                                                                                                     
                                                                                                               (указать новое имя (фамилию)

«___»_________20__г._____________________(__________________________________)
                                            подпись заявителя             расшифровка подписи                                                


Результат предоставления государственной услуги прошу выдать (нужное указать):

          Лично


           Законному представителю несовершеннолетнего, уполномоченного заявителем на получение результата предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего
____________________________________________________________________________
                                         фамилия, имя, отчество (при наличии) 
____________________________________________________________________________
                                          документ, удостоверяющий личность 
   
           в органе местного самоуправления

           в СПб ГКУ «Многофункциональный центр предоставления государственных и                                                                    
           муниципальных услуг» по месту подачи заявления

           отправить по средством почтового отправления по адресу:
     __   _____________________________________________________________________

           в электронной форме посредством Портала «Государственные и муниципальные услуги (функции)           
           в Санкт-Петербурге»[footnoteRef:1] [1:  Результат предоставления государственной услуги направляется в личный кабинет заявителя при наличии технической возможности ] 


Приложение № 2 
Постановлению Местной Администрации 
от 10.10.2024 № 84
Приложение № 8
к Административному регламенту

                                Главе Местной Администрации МО МО Волковское
                               ______________________________________________Заявление принято:
_____________________
(дата)
и зарегистрировано

под №  _____________

Специалист: _______________________ 



                                                             (Ф.И.О. главы)
                                от ___________________________________________,
                                                        (Ф.И.О. заявителя)
                              проживающего(ей) по адресу:____________________
                             _______________________________________________
                             Документ, удостоверяющий       
                             личность:_______________________________________
                              _______________________________________________  
                             Телефон: _______________________________________
                             Адрес электронной почты_________________________

Заявление
             о выдаче разрешения на изменение фамилии несовершеннолетнему

Прошу разрешить изменить  фамилию моему(ей)
несовершеннолетнему(ей) сыну (дочери) _________________________________________________________________
_______________________________________, ________________ года рождения, на
              (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
фамилию_____________________________________________________________________________________________.
                                                                              (указать новую фамилию)
Отец (мать) несовершеннолетнего_________________________________________________________________,
                                                                                                 (Ф.И.О. отца (матери)
проживает раздельно (указать основания раздельного проживания: решение суда об определении места жительства несовершеннолетнего, мировое соглашение и т.д.). 
В случае невозможности установления места нахождения раздельно проживающего родителя, лишения его родительских прав, признания недееспособным, а также в случаях уколнения родителя без уважительных причин от воспитания и содержания ребенка, в заявлении указываются данные обстоятельства.                                            
«____»_________20__г.                   _____________________(__________________________________)
                                                               подпись заявителя                           расшифровка подписи
Результат предоставления государственной услуги прошу выдать (нужное указать):

          Лично


           Законному представителю несовершеннолетнего, уполномоченного заявителем на получение результата предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего
____________________________________________________________________________
                                         фамилия, имя, отчество (при наличии) 
____________________________________________________________________________
                                          документ, удостоверяющий личность 
   
           в органе местного самоуправления

           в СПб ГКУ «Многофункциональный центр предоставления государственных и                                                                    
           муниципальных услуг» по месту подачи заявления

           отправить по средством почтового отправления по адресу:
     __   _____________________________________________________________________

           в электронной форме посредством Портала «Государственные и муниципальные услуги (функции)           
           в Санкт-Петербурге»[footnoteRef:2] [2: 1 Результат предоставления государственной услуги направляется в личный кабинет заявителя при наличии технической возможности ] 

Приложение № 3 
Постановлению Местной Администрации 
от 10.10.2024 № 84
Приложение № 9
                                                                    к Административному регламенту


                                   Главе Местной Администрации МО МО ВолковскоеЗаявление принято:
_____________________
(дата)
и зарегистрировано

под №  _____________

Специалист: _______________________ 



                                   _____________________________________________
                                                                 (Ф.И.О. главы)
                                   от __________________________________________,
                                                             (Ф.И.О. заявителя)
                                   проживающего(ей) по адресу: __________________
                                   ____________________________________________
                                   Документ, удостоверяющий                       
                                   личность:____________________________________
                                    ____________________________________________  
                                   Телефон: ____________________________________
                                   Адрес электронной почты______________________


 Заявление  о выдаче разрешения на изменение
фамилии несовершеннолетнему


Я не возражаю, чтобы гражданин (гражданка) _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
изменил(ла)    фамилию   моему(ей)   несовершеннолетнему(ей)   сыну (дочери) ______________________________________________________________________________________________________,
                                                                (Ф.И.О. ребенка)
____________ года рождения, на фамилию_______________________________________
                                                                                            (указать новую фамилию)


«____»_________20__г.   ____________________(____________________________________)
                                                                                                 подпись заявителя                   расшифровка подписи

Результат предоставления государственной услуги прошу выдать (нужное указать):

          Лично


           Законному представителю несовершеннолетнего, уполномоченного заявителем на получение результата предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего
____________________________________________________________________________
                                         фамилия, имя, отчество (при наличии) 
____________________________________________________________________________
                                          документ, удостоверяющий личность 
   
           в органе местного самоуправления

           в СПб ГКУ «Многофункциональный центр предоставления государственных и                                                                    
           муниципальных услуг» по месту подачи заявления

           отправить по средством почтового отправления по адресу:
     __   _____________________________________________________________________

           в электронной форме посредством Портала «Государственные и муниципальные услуги (функции)           
           в Санкт-Петербурге»[footnoteRef:3] [3: 1 Результат предоставления государственной услуги направляется в личный кабинет заявителя при наличии технической возможности ] 

Приложение № 4 
Постановлению Местной Администрации 
от 10.10.2024 № 84
Приложение № 10
                                                                    к Административному регламенту

                                Главе Местной Администрации МО МО ВолковскоеЗаявление принято:
_____________________
(дата)
и зарегистрировано

под №  _____________

Специалист: _______________________ 



                                ______________________________________________
                                                                  (Ф.И.О. главы)
                                от ___________________________________________,
                                                              (Ф.И.О. заявителя)
                                проживающего(ей) по адресу:____________________
                                ______________________________________________
                                Документ, удостоверяющий личность:_____________
                                 ______________________________________________ 
                                Телефон: ______________________________________
                                Адрес электронной почты________________________


Заявление
      о выдаче разрешения на изменение фамилии
несовершеннолетнему

Прошу      разрешить      изменить      фамилию     моему(ей) несовершеннолетнему(ей) сыну (дочери)_____________________________________________________________________________________________, 
                                                                     (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
____________________ года рождения, на мою фамилию, которую я ношу в настоящее время ______________________ ______________________________________________________________________________________________________  
                                                                  (указать новую  фамилию)

«____»_________20___г.  _____________________(_________________________________)
                                                                                                 подпись заявителя                     расшифровка подписи


Результат предоставления государственной услуги прошу выдать (нужное указать):

          Лично


           Законному представителю несовершеннолетнего, уполномоченного заявителем на получение результата предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего
____________________________________________________________________________
                                         фамилия, имя, отчество (при наличии) 
____________________________________________________________________________
                                          документ, удостоверяющий личность 
   
           в органе местного самоуправления

           в СПб ГКУ «Многофункциональный центр предоставления государственных и                                                                    
           муниципальных услуг» по месту подачи заявления

           отправить по средством почтового отправления по адресу:
     __   _____________________________________________________________________

           в электронной форме посредством Портала «Государственные и муниципальные услуги (функции)           
[bookmark: _GoBack]           в Санкт-Петербурге»[footnoteRef:4] [4: 1 Результат предоставления государственной услуги направляется в личный кабинет заявителя при наличии технической возможности 
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