
МЕСТНАЯ АДМИНИСТРАЦИЯ
ВНУТРИГОРОДСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

САНКТ-ПЕТЕРБУРГА МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ 

СОСНОВСКОЕ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
 

«08» октября 2018 года                                                                                        
№ 02-01-45
О внесении изменений в Административный регламент по предоставлению Местной Администрацией МО МО Сосновское, 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 разрешению органом опеки и попечительства вопросов, касающихся предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ  «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Федеральным законом от 24.04.2008 № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве», Законом Санкт-Петербурга от 31.10.2007 № 536-109 «О наделении органов местного самоуправления в Санкт-Петербурге отдельными государственными полномочиями 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» и руководствуясь Уставом внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга Муниципальный округ Сосновское
ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Внести изменение в Административный регламент по предоставлению Местной Администрацией МО МО Сосновское, 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 разрешению органом опеки и попечительства вопросов, касающихся предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком, утвержденный Постановлением Местной Администрации  от 20.12.2012 года № 01-14-125 (далее по тексту – Административный регламент), изложив Приложения № 2-6 к Административному регламенту в новой редакции согласно Приложению к настоящему Постановлению.
2. Настоящее Постановление вступает в силу на следующий день после его официального опубликования.
3. Со дня вступления в силу настоящего Постановления признать утратившим силу Контроль за исполнением настоящего Постановления возложить на руководителя отдела опеки и попечительства Местной Администрации внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга Муниципальный округ Сосновское Царапору Ю.В.
Глава Местной Администрации








внутригородского муниципального 
образования Санкт-Петербурга

Муниципальный округ Сосновское





    И. В. Грицак


Исх. № 03-57-386 от 08.10.2018 г. 
Приложение

к Постановлению Местной Администрации внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга Муниципальный округ Сосновское «08» октября 2018 года № 02-01-45
Приложение № 2

к Административному регламенту по предоставлению 

Местной Администрацией ВМО МО Сосновское, 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 разрешению органом опеки и попечительства вопросов, касающихся предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком
В Местную Администрацию ________________
__________________________________________________________________________________
(наименование внутригородского муниципального образования 
Санкт-Петербурга)

от ______________________________________

_________________________________________

 (Ф.И.О. заявителя)

Документ, удостоверяющий личность _______
_________________________________________

_________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ____________________________
_________________________________________
Адрес фактического проживания: ____________
_________________________________________
_________________________________________
Контактная информация: ___________________

_________________________________________

(домашний, рабочий, мобильный телефон, адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ______________________________________________________________________






(указать фамилию, имя, отчество заявителя)

являюсь близким родственником _________________________________________________

(указать степень родства по отношению к ребенку)

несовершеннолетнего __________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество, дату рождения ребенка)

проживающего по адресу _______________________________________________________
(указать адрес места жительства ребенка)

В связи с ___________________________________________________________________

(указать обстоятельства, свидетельствующие о невозможности общения с ребенком и причины их возникновения)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
прошу обязать законных представителей (одного из них) не препятствовать моему общению с ребенком, а именно предоставить мне возможность общения с ребенком на следующих условиях: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать предлагаемый порядок общения с ребенком)
«____» _________ 20__г._____________________ (________________________________)
подпись заявителя                           
расшифровка подписи
Приложение № 3

к Административному регламенту по предоставлению 

Местной Администрацией ВМО МО Сосновское, 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 разрешению органом опеки и попечительства вопросов, касающихся предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком
В Местную Администрацию ________________
_________________________________________
(наименование внутригородского муниципального образования 
Санкт-Петербурга)

от ______________________________________

_________________________________________

 (Ф.И.О. заявителя)

Документ, удостоверяющий личность _______
_________________________________________

_________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ____________________________
_________________________________________
Адрес фактического проживания: ____________
_________________________________________
_________________________________________
Контактная информация: ___________________

_________________________________________

(домашний, рабочий, мобильный телефон, адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ______________________________________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество несовершеннолетнего)

являюсь ______________________________________________________________________

(указать степень родства по отношению к заявителю)

по отношению к ______________________________________________________________,

(указать фамилию, имя, отчество заявителя)

В связи с рассмотрением вопроса об обязании моих законных представителей (одного из них) _________________________________________________________________________ 

(указать фамилию, имя, отчество законных представителей (одного из них))
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ не препятствовать моему общению с близким родственником, и предоставить ему возможность общения со мной на следующих условиях: _____________________________ _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указать предлагаемый порядок общения)

Сообщаю следующее: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указать мнение по вопросу предоставления близким родственникам возможности общаться на определенных условиях)
«____» _________ 20__г._____________________ (________________________________)
подпись заявителя                           
расшифровка подписи
Приложение № 4

к Административному регламенту по предоставлению 

Местной Администрацией ВМО МО Сосновское, 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 разрешению органом опеки и попечительства вопросов, касающихся предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком
от ______________________________________

_________________________________________

 (Ф.И.О. заявителя)

Документ, удостоверяющий личность _______
_________________________________________

_________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ____________________________
_________________________________________
Адрес фактического проживания: ____________
_________________________________________
_________________________________________
Контактная информация: ___________________

_________________________________________

(домашний, рабочий, мобильный телефон, адрес электронной почты)

Уведомление


В орган опеки и попечительства __________________________________________
(указать наименование органа местного самоуправления)

поступило обращение __________________________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество заявителя)

являющегося близким родственником ____________________________________________

(указать степень родства по отношению к несовершеннолетнему)

несовершеннолетнего __________________________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество, дату рождения несовершеннолетнего)
по вопросу об обязании Вас не препятствовать общению заявителя с ребенком и предоставлении ему возможности общения с ребенком на предложенных заявителем условиях (копию обращения заявителя прилагаю).

Для принятия решения об обязании Вас не препятствовать общению заявителя, являющимся близким родственником ребенка и обсуждения условий порядка общения близкого родственника с ребенком, просим Вас прибыть в орган опеки и попечительства _____________________________________________________________________________

(указать наименование органа местного самоуправления)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(указать дату/срок прибытия, адрес, справочный телефон, часы работы органа опеки и попечительства)

Глава Местной Администрации 


внутригородского муниципального 

образования Санкт-Петербурга 

Муниципальный округ Сосновское



_____________________

(фамилия, имя, отчество)

                                                Приложение № 5

к Административному регламенту по предоставлению 

Местной Администрацией ВМО МО Сосновское, 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 разрешению органом опеки и попечительства вопросов, касающихся предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком
В Местную Администрацию ________________
__________________________________________________________________________________
(наименование внутригородского муниципального образования 
Санкт-Петербурга)

от ______________________________________

_________________________________________

 (Ф.И.О. заявителя)

Документ, удостоверяющий личность _______
_________________________________________

_________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ____________________________
_________________________________________
Адрес фактического проживания: ____________
_________________________________________
_________________________________________
Контактная информация: ___________________

_________________________________________

(домашний, рабочий, мобильный телефон, адрес электронной почты)
ЗАЯВЛЕНИЕ

     В связи с рассмотрением вопроса об обязании меня как законного представителя ______________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______

(указать фамилию, имя, отчество)

моего несовершеннолетнего ребенка _____________________________________________

                                                                             (указать фамилию, имя, отчество несовершеннолетнего)

предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком сообщаю следующее: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 (указать мнение по вопросу предоставления общения близким родственникам с ребенком, указать предложения по порядку общения)

«____» _________ 20__г._____________________ (________________________________)
подпись заявителя                           
расшифровка подписи
Приложение № 6

к Административному регламенту по предоставлению 

Местной Администрацией ВМО МО Сосновское, 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 разрешению органом опеки и попечительства вопросов, касающихся предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком
МЕСТНАЯ АДМИНИСТРАЦИЯ
ВНУТРИГОРОДСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

САНКТ-ПЕТЕРБУРГА МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ 

СОСНОВСКОЕ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
 

«__» __________ 2018 года                                                                                       
№ ________
(дата)

Об обязании родителей (родителя)

не препятствовать общению ребенка

с близкими родственниками
Рассмотрев заявления законных представителей (представителя, близких родственников) (фамилия, имя, отчество, дата рождения), зарегистрированного(ой) по адресу: (место регистрации, жительства) ребенка (фамилия, имя, отчество, дата рождения несовершеннолетнего), зарегистрированного(ой) по адресу: (место регистрации, жительства), проживающего по адресу: (место проживания), с просьбой об обязании родителей (родителя) не препятствовать общению ребенка с близкими родственниками, руководствуясь ст. 67 Семейного кодекса Российской Федерации,   

ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Обязать родителя (родителей) (фамилия, имя, отчество) не препятствовать общению ребенка (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место жительства) с близкими родственниками (фамилия, имя, отчество, степень родства).

2. Контроль за выполнением постановления возложить на (должность, фамилия, инициалы). 

Глава Местной Администрации 


внутригородского муниципального 

образования Санкт-Петербурга 

Муниципальный округ Сосновское



_____________________

(фамилия, имя, отчество)

Юридический комитет Администрации 


Губернатора Санкт-Петербурга


Зарегистрировано в регистре муниципальных нормативных правовых актов Санкт-Петербурга





№ RU 78001711201800017 от 16.10.2018











