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Приложение 1
к Административному регламенту Министерства социальной политики и труда Удмуртской Республики по предоставлению государственной услуги «Выдача разрешения на изменение имени и (или) фамилии ребенка»
	
	
	


 Форма
В ___________________________________________________________________

(наименование органа местного самоуправления в Удмуртской Республике)
Заявление

о выдаче разрешения на изменение имени и (или) фамилии ребенка
1. _________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

Гражданство ______________________________________________________ СНИЛС_____________________________________________________________
адрес места жительства
 ________________________________________________

____________________________________________________________________
(на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства)

адрес места пребывания _______________________________________________

____________________________________________________________________



(на основании записи в документе, подтверждающем регистрацию по месту пребывания) 

адрес места фактического проживания
_________________________________

____________________________________________________________________
(на основании записи в документе, подтверждающем фактическое проживание)

контактный телефон __________________________________________________
документ, удостоверяющий личность:

	Наименование документа
	

	Серия, номер (при наличии)
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	


Статус лица, имеющего право на получение государственной услуги ______

_________________________________________________________________




(указать – мать, отец, усыновитель, опекун (попечитель), приемный родитель)

документ, подтверждающий полномочия законного представителя (свидетельство о рождении, либо акт органа опеки и попечительства о назначении гражданина законным представителем ребенка-сироты, ребенка, оставшегося без попечения родителей):
	Наименование документа
	

	Серия, номер (при наличии)
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Срок действия полномочий (указывается при наличии в документе)
	


2. _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) второго родителя)

Гражданство ______________________________________________________ СНИЛС_____________________________________________________________
адрес места жительства
 ________________________________________________

____________________________________________________________________
(на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства)

адрес места пребывания _______________________________________________

___________________________________________________________________



(на основании записи в документе, подтверждающем регистрацию по месту пребывания) 

адрес места фактического проживания0
_________________________________

____________________________________________________________________
(на основании записи в документе, подтверждающем фактическое проживание)

контактный телефон ________________________________________________

документ, удостоверяющий личность:

	Наименование документа
	

	Серия, номер (при наличии)
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	


Статус лица, имеющего право на получение государственной услуги ______

_________________________________________________________________




(указать – мать, отец, усыновитель, опекун (попечитель), приемный родитель)

документ, подтверждающий полномочия законного представителя (свидетельство о рождении, либо акт органа опеки и попечительства о назначении гражданина законным представителем ребенка-сироты, ребенка, оставшегося без попечения родителей):
	Наименование документа
	

	Серия, номер (при наличии)
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Срок действия полномочий (указывается при наличии в документе)
	


3. _______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), имя и (или) фамилию которого необходимо изменить)
Дата рождения _______________________________________________________

Гражданство ________________________________________________________

СНИЛС_____________________________________________________________

Место рождения ______________________________________________________
4. Просим (прошу) дать разрешение на изменение имени и (или) фамилии нашему (моему) сыну (дочери):

	Фамилия, имя, отчество ребенка 
в настоящее время
	Фамилия, имя, отчество ребенка 
после смены имени и (или) фамилии

	_________________________________

_________________________________
	_________________________________

_________________________________


В связи с ____________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(подробно указываются обстоятельства изменения имени и (или) фамилии ребенка)

5. Я, _______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), имя и (или) фамилию которого необходимо изменить, достигший возраста 10 лет)

согласен (не согласен) на изменение мне имени и (или) фамилии (нужное подчеркнуть) с __________________________________________ на ____________________________________.
«____» _____________ 20____ года                               ___________________
           (подпись)
6. В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю(ем) согласие на обработку моих (наших) персональных данных в органе местного самоуправления, а также на их использование при информационном обмене с другими организациями, участвующими в предоставлении государственной услуги, на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации _______________________________
                                                                                                                                                      (подпись заявителя)








    _______________________________
                                                                                                                                                      (подпись второго родителя)
7. Достоверность представленных сведений подтверждаю(ем). Об ответственности за предоставление недостоверных сведений, в том числе об уголовной ответственности за предоставление заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, умолчание о фактах, влекущих прекращение социальных выплат, предусмотренной статьёй 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации, предупреждён(а)_________________________________

                                                                                                                                                        (подпись заявителя)









    _______________________________

                                                                                                                                                 (подпись второго родителя)
8. О принятом решении прошу сообщить _______________________________

                                                                                                                                   (форма и способ получения результата)                                
К заявлению прилагаю следующие документы:

____________________________________________________________________;

____________________________________________________________________;

____________________________________________________________________;

____________________________________________________________________;

____________________________________________________________________;

____________________________________________________________________.

«___» ___________ _____ г.    __________________________________________


(дата) 


               (подпись заявителя, подпись второго родителя (при наличии)

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Заявление и документы зарегистрированы ________________________________

(дата приёма и регистрационный номер заявления)

_____________  ______________________________________________________

(подпись) 



(фамилия, инициалы должностного лица)
Примечание: заявление заполняется синими или чёрными чернилами (пастой)

(линия отреза)

Расписка-уведомление о приёме документов
Заявление гр._______________________________________________________

	Регистрационный
номер заявления
	Дата приёма заявления
	Подпись должностного лица 
	Фамилия, инициалы должностного лица

	
	
	
	


Номер телефона для получения информации ____________________________

___________

Приложение 2
к Административному регламенту Министерства социальной политики и труда Удмуртской Республики по предоставлению государственной услуги «Выдача разрешения на изменение имени и (или) фамилии ребенка»
___________________________________________________________________

(наименование уполномоченного органа)

Журнал регистрации заявлений и решений о выдаче (об отказе в выдаче) 
разрешений на изменение имени и (или) фамилии ребенка

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N п/п 
	Дата поступления заявления и документов 
	Фамилия, имя, отчество заявителя (заявителей), его (их) контактные телефоны 
	Фамилия, имя, отчество, число, месяц и год рождения ребенка 
	Адрес места жительства либо места пребывания ребенка 
	Содержание обращения (основания для изменения имени и (или) фамилии ребенка)
	Даты отправки межведомственных запросов и получения ответов на них 
	Решение о выдаче (об отказе в выдаче) разрешения на изменение имени и (или) фамилии ребенка (далее - разрешение), его реквизиты (дата, №)
	Присвоенные имя и (или) фамилия ребенку 
	Подпись заявителя о получении решения о выдаче (об отказе в выдаче) разрешения с указанием даты получения 
	Дата отправки решения о выдаче (об отказе в выдаче) разрешения заявителю

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
	12 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________
Приложение 3

к Административному регламенту Министерства социальной политики и труда Удмуртской Республики по предоставлению государственной услуги «Выдача разрешения на изменение имени и (или) фамилии ребенка»

ПОСТАНОВЛЕНИЕ (РАСПОРЯЖЕНИЕ)

(печатается на бланке Администрации муниципального района (городского округа) в Удмуртской Республике)


«___» ___________ 20__ года                                    № ____________


О выдаче (об отказе в выдаче)

разрешения на изменение 

имени и (или) фамилии ребенка 

_______________________________,

      (Ф.И.О. полностью)

__________________ года рождения 


Рассмотрев заявление _________________________________________________,

                           (полностью Ф.И.О. обоих родителей или одного из родителей)

проживающих(щего/щей) по адресу: ____________________________________,

письменное согласие ребенка ___________________________________________
                   (Ф.И.О. полностью, дата рождения)

об изменении имени и (или) фамилии ___________________________________,

                                                                                     (Ф.И.О. ребенка полностью)

____ года рождения, на имя ______________________ и (или) фамилию матери по браку – _______________ (актовая запись в свидетельстве о рождении ребенка № ____ от _______ составлена в органе ЗАГС _____________________:

                                                                                                 (полное наименование органа ЗАГС)

ИЛИ учитывая, что сведения об отце ребенка внесены в актовую запись о 

рождении ребенка на основании заявления матери;

ИЛИ учитывая мнение ___________________________________________;

                                                                    (полностью Ф.И.О. второго родителя)

ИЛИ учитывая, что отец (мать) ребенка – ___________________________

                                                                                                  (полностью Ф.И.О. отца (матери))

решением ________________________________________ от ________________,

                                       (наименование суда полностью)                                         (дата)

вступившим в законную силу _________________, лишен(а) родительских прав 

                                                                         (дата)

(ограничен(а) в родительских правах; признан(а) недееспособным(ной), или 

ограниченно дееспособным(ной), или умершим(шей);

ИЛИ учитывая, что установить место нахождения ____________________
                                                                                                                  (Ф.И.О. второго родителя)

не предоставляется возможным;

ИЛИ учитывая, что _______________________ без уважительных причин 

                                                        (Ф.И.О. второго родителя)

уклоняется   от   воспитания   и содержания ребенка, что подтверждается _____
________________________________________________________, на основании 

        (указать документы, подтверждающие данный факт)

документов, исходя   из интересов ребенка, руководствуясь статьей 59 Семейного кодекса Российской Федерации, пунктом 4 статьи 58 Федерального закона от 15 ноября 1997 года № 143-ФЗ «Об актах гражданского состояния», Законом Удмуртской Республики от 17 марта 2008 года № 6-РЗ «О наделении органов   местного   самоуправления   в Удмуртской Республике отдельными государственными   полномочиями по опеке и попечительству в отношении несовершеннолетних», Администрация      муниципального     образования ____

_______________________________________________ ПОСТАНОВЛЯЕТ:

  (наименование муниципального района (городского округа)


Разрешить изменить имя и фамилию (или имя, или фамилию) ребенку _______________________________________________________ года рождения,

                                   (Ф.И.О. полностью)

на имя и (или) фамилию _______________________________________________.


Глава муниципального образования _____________   ______________________
      



                              (подпись)                     (расшифровка подписи)

   
 Печать 

_________________________
