Приложение 1

к административному регламенту

по осуществлению Администрацией Еланского

муниципального района Волгоградской области

переданных государственных полномочий

по предоставлению государственной

услуги «Выдача родителям или усыновителям

разрешения на изменение имени, фамилии ребенка

до достижения им возраста четырнадцати лет»
Главе Администрации Еланского
муниципального района 
Волгоградской области

_____________________________

                       (Ф.И.О.)

 от __________________________
_____________________________
               (Ф.И.О. родителя, усыновителя)
паспорт _____________________
_____________________________
адрес проживания _____________
_____________________________
телефон _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить изменить фамилию (имя) моему 
                                                            (нужное подчеркнуть)

несовершеннолетнему ребенку
__________________________________________________________________
                                           (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

на фамилию (имя)

__________________________________________________________________
в связи ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

                (указать причины изменения фамилии (имени) несовершеннолетнего ребенка)

«__» ____________ 20__ г.                           _______________________

                                                                                            (подпись)

Приложение 2
к административному регламенту

по осуществлению Администрацией Еланского

муниципального района Волгоградской области

переданных государственных полномочий

по предоставлению государственной

услуги «Выдача родителям или усыновителям

разрешения на изменение имени, фамилии ребенка

до достижения им возраста четырнадцати лет»
Главе Администрации Еланского
муниципального района 
Волгоградской области

_____________________________

                        (Ф.И.О.)

 от __________________________
_____________________________
               (Ф.И.О. родителя, усыновителя)

паспорт _____________________
_____________________________
адрес проживания _____________
_____________________________

телефон _____________________

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ

Я, __________________________________________________________,
                                                            (Ф.И.О.)

не возражаю против изменения фамилии (имени) моего ребенка 

                                                                              (нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________
                                           (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

на фамилию (имя)

__________________________________________________________________
"__" ____________ 20__ г.                           _______________________

                                                                                         (подпись)

Приложение 3
к административному регламенту

по осуществлению Администрацией Еланского

муниципального района Волгоградской области

переданных государственных полномочий

по предоставлению государственной

услуги «Выдача родителям или усыновителям

разрешения на изменение имени, фамилии ребенка

до достижения им возраста четырнадцати лет»
Главе Администрации Еланского
муниципального района 
Волгоградской области

_____________________________

                        (Ф.И.О.)

 от __________________________
_____________________________
                  (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

адрес проживания _____________
_____________________________

СОГЛАСИЕ РЕБЕНКА

Я, _______________________________________________________________,

                                                                                      (Ф.И.О.)

не возражаю против изменения мне фамилии (имени) на фамилию (имя)

                                                                                          (нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
"__" ____________ 20__ г.                           _______________________

                                                                                    (подпись)

Приложение 4

к административному регламенту

по осуществлению Администрацией Еланского

муниципального района Волгоградской области

переданных государственных полномочий

по предоставлению государственной

услуги «Выдача родителям или усыновителям

разрешения на изменение имени, фамилии ребенка

до достижения им возраста четырнадцати лет»
БЛОК-СХЕМА

последовательности действий при предоставлении

государственной услуги «Выдача родителям или усыновителям

разрешения на изменение имени, фамилии ребенка

до достижения им возраста четырнадцати лет»



Рассмотрение заявления о выдаче разрешения и представленных документов

	Подготовка проекта постановления Администрации Еланского муниципального района Волгоградской области о выдаче разрешения (далее – проект постановления)

	
	Подготовка письменного уведомления об отказе в выдаче разрешения

	

	
	

	Подписание проекта постановления и передача его в Управление делами Администрации Еланского муниципального района Волгоградской области

	
	Подписание письменного уведомления об отказе в выдаче разрешения



	Направление заявителю копии постановления Администрации Еланского муниципального района Волгоградской области о выдаче разрешения  или копии уведомления об отказе в выдаче разрешения




Прием заявления о выдаче разрешения на изменение имени и (или) фамилии ребенка до достижения им возраста четырнадцати лет (далее – разрешение) и документов, необходимых для предоставления государственной услуги








