PAGE  

ПРИЛОЖЕНИЕ   №  1

к административному регламенту

управления по вопросам 
семьи и детства

администрации муниципального образования Ейский район по предоставлению муниципальной услуги 

                                                              «Выдача заключения о

                                                                    возможности быть усыновителем»
Сведения

о местонахождении, почтовом адресе и контактных телефонах 

управления по вопросам семьи и детства администрации 

муниципального образования Ейский район  

Управление по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Ейский район располагается по адресу: г. Ейск, ул.Красная, 59/5.

Почтовый адрес управления по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Ейский район: 353691, г. Ейск, ул.Красная, 59/5.

	Должностное лицо
	Контактный телефон

	Подлипенцева Алла Николаевна, 

Начальник управления
	личный прием граждан осуществляется в четверг с 14.00 до 17.00

телефон приемной: (86132)7-76-68

	Ответственный специалист за организацию работы  с обращениями граждан
	(86132)7-76-68

	адрес электронной почты: semia23@mail.ru 

	номер факса: (86132) 7-76-68, «Отзывчивый телефон» Управления: 5-87-15


ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к административному регламенту

управления по вопросам 
семьи и детства

администрации муниципального образования Ейский район по предоставлению муниципальной услуги 

                                                              «Выдача заключения о

                                                                    возможности быть усыновителем»
Начальнику управления по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Ейский район 
______________________________________________________________________

                                 (фамилия, имя, отчество)

Заявление гражданина,

выразившего желание стать усыновителем 
Я, ______________________________________________________________,

                                                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии))

документ, удостоверяющий личность: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________
                                                                                                                 (когда и кем выдан)

место жительства __________________________________________________
                                                                                                (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

_____________________________________________________________________________
место пребывания _________________________________________________
                                                                                                                             (адрес места фактического проживания)

прошу выдать мне заключение о возможности быть усыновителем  ребенка ______________пола в возрасте от ____до __________месяцев (лет).

Материальные возможности, жилищные условия, состояние здоровья и характер работы позволяют мне усыновить ребенка (детей). 

Дополнительно могу сообщить о себе следующее:_______________________________________________________
                                                                                                                                                                        (указывается наличие у гражданина 

_____________________________________________________________________________
  необходимых знаний и навыков в воспитании детей, в том числе  информация о наличии документов об образовании, о профессиональной

________________________________________________________________________________

                                           деятельности, о прохождении программ подготовки кандидатов в опекуны или попечители и т.д.)

_____________________________________________________________________________
 «
»
200
г.     ____________ (____________________________)

                               Дата                                         Подпись         фамилия, имя, отчество (при наличии)

Начальник управления 

по вопросам семьи и детства 

администрации муниципального 

образования Ейский район

  



А.Н.Подлипенцева
ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к административному регламенту

управления по вопросам семьи и детства

администрации муниципального образования Ейский район по предоставлению муниципальной услуги 

                                                              «Выдача заключения о

                                                                    возможности быть усыновителем»
Блок – схема последовательности действий предоставления 

муниципальной услуги















Начальник управления 

по вопросам семьи и детства 

администрации муниципального 

образования Ейский район

  



А.Н.Подлипенцева
Прием, консультация, регистрация заявления и формирование пакета документов





Обследование условий жизни





Подготовка заключения





Основание для отказа в предоставлении муниципальной услуги





Нет





Да





Отказ в предоставлении муниципальной услуги





Подготовка заключения о возможности усыновителем











Выдача письма о невозможности быть усыновителем





 Выдача заключения о возможности быть усыновителем








