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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ



2


	
	
	№
	

	г. Новосибирск

	
Об утверждении форм документов, используемых при предоставлении государственной услуги «Объявление несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипированным)»


          В целях обеспечения предоставления органами местного самоуправления муниципальных образований Новосибирской области, наделенными отдельными государственными полномочиями Новосибирской области по организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству, социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в соответствии с Законом Новосибирской области от 10.12.2013 № 411-ОЗ «О наделении органов местного самоуправления муниципальных образований Новосибирской области отдельными государственными полномочиями Новосибирской области по организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству, социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» (далее – органы местного самоуправления), государственной услуги «Объявление несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипированным)»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить прилагаемые формы:
1) заявления об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипированным);
2) согласия родителя (усыновителя, попечителя) на объявление несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипированным). 
2. Начальнику управления семейной политики и защиты прав детей министерства труда и социального развития Новосибирской области                   Кузьминой Н.Л. направить данный приказ органам местного самоуправления для использования в работе.
3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра труда и социального развития Новосибирской области Марущак Е.Б.
4. Настоящий приказ вступает в силу со дня признания утратившим                       силу приказа министерства социального развития Новосибирской                                области от 31.12.2014 № 1527 «Об утверждении Административного регламента предоставления органами местного самоуправления муниципальных образований Новосибирской области, осуществляющими переданные государственные полномочия Новосибирской области по организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству, социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, государственной услуги по объявлению несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипированным)».



Министр                                                                                                     Е.В. Бахарева


	

	

	

	










	
	

















УТВЕРЖДЕНА
приказом министерства труда 
и социального развития 
Новосибирской области
от ________№ ________

ФОРМА
Главе _____________________________________                         __________________________________________________
(указать муниципальное образование Новосибирской области, для города Новосибирска – указать район (округ))
_________________________________________
от ______________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
__________________________________________________
проживающего(ей) по адресу: ___________________   __________________________________________________
контактный телефон:____________________________
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Заявление
об объявлении несовершеннолетнего
полностью дееспособным (эмансипированным)

Прошу в соответствии со статьей 27 Гражданского кодекса Российской Федерации объявить меня полностью дееспособным(ой).

К заявлению прилагаются следующие документы:
__________________________________________________________________________________
Я даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных документах.


"____" ______20___ г.   __________      ______________________________________________
                                                  (подпись)                       (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 



	
	
	УТВЕРЖДЕНА
приказом министерства труда 
и социального развития 
Новосибирской области
от ________№ ________


ФОРМА
Главе _____________________________________                         __________________________________________________
(указать муниципальное образование Новосибирской области, для города Новосибирска – указать район (округ))
_________________________________________________ 
от ______________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
__________________________________________________
проживающего(ей) по адресу: ___________________   __________________________________________________
контактный телефон:____________________________


	
	
	


Согласие
родителя (усыновителя, попечителя) 
на объявление несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипированным)

Я, _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения)
документ, удостоверяющий личность _____________________________________ 
______________________________________________________________________,
(наименование, серия, номер, когда и кем выдан)

документ, подтверждающий полномочия законного представителя:
_____________________________________________________________________
Место жительства: _____________________________________________________
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
являясь законным представителем несовершеннолетнего: ____________________
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
даю  свое  согласие  на  объявление  его  (ее) в соответствии со статьей 27 Гражданского  кодекса  Российской  Федерации  полностью  дееспособным(ой) (эмансипированным(ой).


"____" ______20___ г.   __________      ______________________________________________
                                                            (подпись)                      (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 
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