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Приложение   1

к Административному регламенту 

по  осуществлению  Администрацией  

Еланского  муниципального  района 

Волгоградской области  переданных  

государственных  полномочий по 

предоставлению государственной услуги

"Принятие решения об объявлении 

несовершеннолетнего полностью 

дееспособным (эмансипированным)"

Главе Еланского муниципального района 

Волгоградской области

___________________(Ф.И.О.)

__________________(Ф.И.О. заявителя),

проживающего (ей) по адресу:

_______________________________

телефон:______________________

Заявление несовершеннолетнего

о признании его полностью дееспособным (эмансипированным)

Я____________________________________________________________________________ 

                     (Фамилия, имя, отчество (при наличии), число, месяц, год  рождения)

Гражданство________________________

Документ, удостоверяющий личность:____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                       (наименование, серия, номер, когда и кем выдан)

Место жительства_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                            (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

Место пребывания____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
                                          (адрес места фактического проживания)

прошу в соответствии со статьей 27 Гражданского кодекса Российской  Федерации признать меня полностью деекспособным(ой) по следующим основаниям:___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(указывается информация об образовании, о профессиональной деятельности и т.д.)

Информацию прошу предоставить:

- почтовым отправлением по адресу:______________________________________________
_____________________________________________________________________________
(почтовый адрес с указанием индекса)

- отправлением в форме электронного документа по адресу электронной почты:_________________________________________________________;

- при личном обращении в орган опеки и попечительства Еланского муниципального района Волгоградской области.


Способ уведомления об исполнении услуги:_________________________________
_____________________________________________________________________________
(телефонный звонок, смс-сообщение, уведомление по электронной почте и пр.)

Я, _________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

даю согласие на обработку и необходимое использование моих персональных данных, в том числе в информационных системах органами, предоставляющими государственные и муниципальные услуги, организациями, участвующими в предоставлении государственных и муниципальных услуг в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях и объеме, необходимых для предоставления государственной или муниципальной услуги.

Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумеваются любое действие (операция) или совокупность действий (операций),совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких  средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Я также подтверждаю, что сведения, указанные в настоящем заявлении, на дату предоставления документов достоверны, документы (копии документов) и содержащиеся в них сведения соответствуют установленным законодательством Российской Федерации требованиям, в том числе указанные сведения достоверны.

Подпись______________                                  Дата____________________

Приложение   2
к Административному регламенту 

по  осуществлению  Администрацией  

Еланского  муниципального  района 

Волгоградской области  переданных  

государственных  полномочий по 

предоставлению государственной услуги

"Принятие решения об объявлении 

несовершеннолетнего полностью 

дееспособным (эмансипированным)"

Главе Еланского муниципального района 

Волгоградской области

___________________(Ф.И.О.)

_____________________(Ф.И.О. заявителя),

Проживающего (ей) по адресу:

_______________________________

Телефон:______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии законного представителя несовершеннолетнего на признание его полностью дееспособным (эмансипированным)


Я,_____________________________________________________________________
                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии), число, месяц, год рождения)

Гражданство_______________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:____________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование, серия, номер, когда и кем выдан)

Место жительства_____________________________________________________________
                                                              (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

являющийся ______________________________________________несовершеннолетнего

                                                     (основания представительства)

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего)

в соответствии со статьей 27 Гражданского кодекса Российской  Федерации даю свое согласие на объявление его (ее) полностью дееспособным(ой).

Я, __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

даю согласие на обработку и необходимое использование моих персональных данных, в том числе в информационных системах органами, предоставляющими государственные и муниципальные услуги, организациями, участвующими в предоставлении государственных и муниципальных услуг в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях и объеме, необходимых для предоставления государственной или муниципальной услуги.

Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумеваются любое действие (операция) или совокупность действий (операций),совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких  средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Я также подтверждаю, что сведения, указанные в настоящем заявлении, на дату предоставления документов достоверны, документы (копии документов) и содержащиеся в них сведения соответствуют установленным законодательством Российской Федерации требованиям, в том числе указанные сведения достоверны.

Подпись______________                                  Дата____________________

Приложение   3
к Административному регламенту 

по  осуществлению  Администрацией  

Еланского  муниципального  района 

Волгоградской области  переданных  

государственных  полномочий по 

предоставлению государственной услуги

"Принятие решения об объявлении 

несовершеннолетнего полностью 

дееспособным (эмансипированным)"

БЛОК-СХЕМА

последовательности административных действий при предоставлении государственной услуги  "Принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью

дееспособным (эмансипированным)"

	Прием и регистрация заявлений об объявлении

несовершеннолетнего полностью

дееспособным (эмансипированным

 






	Рассмотрение заявлений и комплекта документов об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипированным)



	Подготовка проекта постановления Администрации Еланского муниципального района Волгоградской области  об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипированным)
	
	Подготовка письменного решения ООиП об отказе в предоставлении государственной услуги



	Согласование и подписание постановления Администрации Еланского муниципального района Волгоградской  об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипированным)
	
	Согласование и подписание письменного отказа  в предоставлении государственной услуги



	Вручение заявителям


