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Форма заявления № 2

Начальнику управления опеки и попечительства
администрации Беловского муниципального района

С.А. Литвиновой

	
	от________________________________________;

            (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

	
	проживающего по адресу:____________________

   ________________________________________________

	
	телефон___________________________________.

	
	Паспорт: серия________номер________________;

	
	выдан_____________________________________


                                                          Дата выдачи_____________________________                               

Заявление законного представителя на совершение сделок с имуществом несовершеннолетнего (на расходование доходов несовершеннолетнего)

    Я, гражданин_________________________________________________,  

(Ф.И.О. заявителя)
являюсь опекуном (попечителем), родителем (нужное подчеркнуть) __________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего)

в соответствии с Приказом (Распоряжением) № ________ от ______________.

На  основании п. 1 ст. 37 Гражданского   кодекса Российской   Федерации прошу  дать разрешение  на расходование доходов  моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного ребенка)_________________________________________, 

                                                                   (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

с лицевого счета:_________________________________, открытого в филиале Сбербанка №__________,
предоставляемых  на его содержание социальных выплат  в виде _______________________________ на сумму __________________рублей 

           (указать вид выплат)

В целях_____________________________________________________________
(указать цели расходования)

__________________________________________________________________________
Результат предоставления государственной услуги предоставить (нужное отметить)*

____ в Многофункциональном центре  по предоставлению государственных и муниципальных услуг (далее – МФЦ) при личном обращении

____ в органе опеки и попечительства при личном обращении
* заполняется в случае, если заявление и документы поданы заявителем через МФЦ

«___»__________ ____ г.

Заявитель: _______________/______________________

                           (подпись)                  (Ф.И.О.)

Дата _________________      

Подпись специалиста, принявшего заявление ________________________

