ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к административному регламенту 

«Выдача опекунам (попечителям) 

предварительного разрешения на  

расходование доходов подопечного 

в случаях, предусмотренных 

законодательством 

Российской Федерации»

Начальнику отдела по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Тимашевский район
_____________________________ 
от ____________________________

______________________________
(Ф.И.О. )
Проживающего(-ей) по адресу:

__________________​​​​____________ 

______________________________
Контактный телефон

______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас  разрешить моему подопечному(ой) несовершеннолетнему(ей) ____________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка старше 14 лет)

___________года рождения, осуществлять снятие денежных средств,  выплачиваемых на его(ее) содержание, со счета № ________________________, открытого в дополнительном офисе № 1816/________ Тимашевского отделения № 1816/ Сбербанка России на имя несовершеннолетнего(ей) ____________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

     Обязуюсь  ежегодно  представлять  в  отдел  по  вопросам  семьи и  детства  администрации   муниципального  образования  Тимашевский район документы,  подтверждающие  расходование  денежных  средств на содержание   несовершеннолетнего ____________________________________ ,

(Ф.И.О. ребенка)

__________________ года рождения.


К заявлению прилагаются следующие документы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я,_____________________________________________________________, фамилия, имя, отчество (при наличии)
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах. 

_________________

_______________


__________________
                        дата                                                                 подпись                                                                   расшифровка
Заявление написано в присутствии  специалиста отдела                                    _________________

_______________


__________________
                        дата                                                                 подпись                                                                   расшифровка
Начальник отдела по вопросам  семьи 
и детства  администрации муниципального 

образования Тимашевский район                                                       Н.П.Марченко

