
                                                           Приложение № 1
	
	к Административному регламенту
предоставления государственной услуги по выдаче разрешения на изменение имени и (или) фамилии несовершеннолетнему гражданину, не достигшему возраста 14 лет


	
	В ________________________________________

(наименование органа местного самоуправления)

__________________________________________

от________________________________________

(Ф.И.О заявителя)

__________________________________________

проживающего(ей) по адресу:________________

__________________________________________

дата рождения_____________________________

Паспорт: серия _____________ № ____________,

выдан (кем) _______________________________

__________________________________________

дата выдачи _______________________________
Телефон __________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить изменить имя/фамилию моему несовершеннолетнему ребенку _____________________________________________________________________________,

(Ф.И.О, дата рождения)

проживающему(ей) по адресу: __________________________________________________,

в связи ______________________________________________________________________. 

К заявлению прилагаются следующие документы:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


Я, _____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя)

в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.


"____" _____________ 20___ г.
 
                 ___________________________







 
                                       (подпись)


__________________________
                                                        Приложение № 2
	
	к Административному регламенту
предоставления государственной услуги по выдаче разрешения на изменение имени и (или) фамилии несовершеннолетнему гражданину, не достигшему возраста 14 лет


	
	В ________________________________________

(наименование органа местного самоуправления)

__________________________________________

от________________________________________

(Ф.И.О заявителя)

__________________________________________

проживающего(ей) по адресу:________________

__________________________________________

дата рождения_____________________________

Свидетельство о рождении: серия _____________ № ________________________________________,

выдан (кем) _______________________________

__________________________________________

дата выдачи _______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
 Я согласен на изменение моего имени/фамилии в связи_____________________________

_____________________________________________________________________________. 


"____" _____________ 20___ г.
 

    ____________________________







 
                                         (подпись)


______________________________

                                                         Приложение № 3
	
	к Административному регламенту
предоставления государственной услуги по выдаче разрешения на изменение имени и (или) фамилии несовершеннолетнему гражданину, не достигшему возраста 14 лет



Журнал
 регистрации принятых документов

	№ 

п/п, дата
	Адресат
	Краткое содержание
	Кому 

направлены
	Отметка об исполнении

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_____________________________
                                                      Приложение № 4
	
	к Административному регламенту
предоставления государственной услуги по выдаче разрешения на изменение имени и (или) фамилии несовершеннолетнему гражданину, не достигшему возраста 14 лет



Блок–схема 
государственной услуги  «Выдача разрешения на изменение имени и (или) фамилии несовершеннолетнему гражданину, не достигшему возраста 14 лет»
	Принятие заявления с просьбой для выдачи 

разрешения на изменение имени и (или) фамилии 

несовершеннолетнему гражданину, не достигшему возраста 14 лет




______________________________
                Приложение № 5
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги 
по выдаче разрешения на изменение имени
и (или) фамилии несовершеннолетнему 
гражданину, не достигшему возраста 14 лет
ОБРАЗЕЦ  ЖАЛОБЫ 

НА ДЕЙСТВИЯ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) _____________________________ 

                                                                                   (наименование ОМСУ)

___________________________ИЛИ ЕГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА

Исх. от _____________ № ____                     ____________________________________

                                                                                                (наименование структурного         

                                                                                                              подразделения ОМСУ)

Жалоба
* Полное наименование юридического лица, Ф.И.О физического лица: _____________________________________________________________________________.

* Местонахождение юридического лица, физического лица:_______________ _____________________________________________________________________________.

                                                         (фактический адрес)

Телефон: ___________________________________________________________________.

Адрес электронной почты: __________________________________________________.

Код учета: ИНН ____________________________________________________________.

* Ф.И.О руководителя юридического лица __________________________________ 

_____________________________________________________________________________

* на действия (бездействие):__________________________________________

_____________________________________________________________________________

(наименование органа или должность, Ф.И.О должностного лица органа)

* существо жалобы:_________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

(краткое  изложение  обжалуемых  действий  (бездействия),  указать основания,  по  которым     лицо,  подающее  жалобу,  не  согласно  с действиями (бездействием) со ссылками на пункты       регламента)

Поля, отмеченные звездочкой (*), обязательны для заполнения.

Перечень прилагаемой документации:

МП

___________________________________________

(подпись руководителя юридического лица, физического лица)

___________________________
                  Приложение № 6
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги 
по выдаче разрешения на изменение имени
и (или) фамилии несовершеннолетнему 
гражданину, не достигшему возраста 14 лет
ОБРАЗЕЦ  РЕШЕНИЯ ____________________________________ 

                                                  (наименование ОМСУ) ___________________________________________________________________________ ПО ЖАЛОБЕ НА ДЕЙСТВИЯ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) КОМИТЕТА 

(УПРАВЛЕНИЯ) ИЛИ ЕГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА
Исх. от ___________ № _________

РЕШЕНИЕ
по жалобе на решение, действия (бездействие)

органа или его должностного лица

Наименование органа или должность, фамилия и инициалы должностного   лица органа, принявшего решение по жалобе:__________________________ _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

Наименование юридического лица или Ф.И.О физического лица, обратившегося с жалобой_____________________________________________________ _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

Номер жалобы, дата и место принятия решения: ____________________________

_____________________________________________________________________________.

Изложение жалобы по существу: ___________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

Изложение возражений, объяснений заявителя: _____________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

УСТАНОВЛЕНО:

фактические  и  иные  обстоятельства   дела, установленные органом или должностным лицом, рассматривающим жалобу: ___________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________.

Доказательства,  на  которых  основаны  выводы  по результатам рассмотрения жалобы:_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________.

Законы и иные нормативные правовые акты, которыми руководствовался  орган или должностное лицо при принятии решения, и мотивы, по которым орган или должностное лицо не применил законы и иные нормативные правовые акты, на которые ссылался заявитель:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

На основании изложенного

РЕШЕНО:

1. ___________________________________________________________________________

(решение, принятое в отношении обжалованных действий (бездействия),

_____________________________________________________________________________

признано правомерным или неправомерным полностью

_____________________________________________________________________________

или частично, или отменено полностью или частично)
2.____________________________________________________________________________

(решение принято по существу жалобы, удовлетворена или не удовлетворена полностью

 или частично)

3. ___________________________________________________________________________

(решение либо меры, которые необходимо принять в целях устранения допущенных нарушений, если они не были приняты до вынесения решения по жалобе)

Настоящее решение может быть обжаловано в суде, арбитражном суде.

Копия настоящего решения направлена  по адресу:_________________________

_____________________________________________________________________________.

__________________________________  _________________   _______________________

      (должность лица уполномоченного,                   (подпись)                    (инициалы, фамилия)

         принявшего решение по жалобе)

____________________________
                                                             Приложение № 7
	
	к Административному регламенту
предоставления государственной услуги по выдаче разрешения на изменение имени и (или) фамилии несовершеннолетнему гражданину, не достигшему возраста 14 лет



ИНФОРМАЦИЯ
о местонахождении и графике работы Государственного областного автономного учреждения «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» отдел МФЦ Валдайского муниципального района


Адрес: 175400, Новгородская обл., г. Валдай, ул. Гагарина, д.12/2.
телефон: +7(816) 66-21819,
e-mail: mfc-valday@novreg.ru
сайт: http://mfcv.ts6.ru
График (режим) приема заинтересованных лиц по вопросам предоставления муниципальной услуги должностными лицами МФЦ:

понедельник: с 8.30 до 12.00;


вторник, среда, пятница: с 8.30 до 17.30;


четверг: с 8.30 до 20.00;


суббота: с 9.00 до 14.00;


воскресенье: выходной;

телефон МФЦ: (8-816-66) 2-18-19;

Время перерыва для отдыха и питания должностных лиц устанавливается правилами служебного распорядка с соблюдением графика (режима) работы с заявителями.
___________________________
Рассмотрение заявления, подготовка и направление заявителю постановления Администрации Валдайского


муниципального района  о разрешении либо отказе


 в выдаче разрешения на изменение имени и (или) фамилии несовершеннолетнему гражданину, 


не достигшему возраста 14 лет















