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МЕСТНАЯ АДМИНИСТРАЦИЯ
ВНУТРИГОРОДСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
ГОРОДА ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗНАЧЕНИЯ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
ПОСЕЛОК УСТЬ-ИЖОРА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	__________2024
	№ _____/01-05/2024
                                                     



О внесении изменений в 
Постановление Местной Администрации 
МО п. Усть-Ижора 
от 04.08.2020 года № 40/01-13 
«Административный регламент 
по предоставлению государственной услуги
предоставляемой Местной Администрацией 
внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга
 поселка Усть-Ижора при осуществлении 
отдельных государственных полномочий Санкт-Петербурга, 
переданных законами Санкт-Петербурга,
по выдаче разрешения органом опеки и попечительства 
на изменение имени и фамилии ребенка»

В связи с принятием Федерального закона от 08.07.2024 г. № 172-ФЗ «О внесении изменений в статьи 2 и 5 Федерального закона «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», с учетом письма Комитета по социальной политике Санкт-Петербурга от 26.07.2024 за исх. № 020-01-44-9100/24-0-1 

ПОСТАНОВИЛА

1. Внести  изменения в Административный регламент по предоставлению государственной услуги, предоставляемой Местной Администрацией внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга поселка Усть-Ижора при осуществлении 
отдельных государственных полномочий Санкт-Петербурга, переданных законами Санкт-Петербурга по выдаче разрешения органом опеки и попечительства на изменение имени и фамилии ребенка, утвержденного постановлением Местной Администрации МО п. Усть-Ижора от 04.08.2020 г. № 40/01-13:
· Наименование Административного регламента изложить в следующем виде:  Административный регламент по предоставлению Местной Администрацией внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Усть-Ижора при осуществлении отдельных государственных полномочий Санкт-Петербурга, переданных законами Санкт-Петербурга, государственной услуги «Выдача органом опеки и попечительства  разрешения на изменение имени и фамилии ребенка»; 
· В пункте 1.1 Административного регламента слова «внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга поселка Усть-Ижора» заменить словами «внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Усть-Ижора»;
· в приложении № 10 к Административному регламенту слова «Орган опеки и попечительства Местной Администрации внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга поселка Усть-Ижора» заменить «Орган опеки и  попечительства Местной Администрации МО п. Усть-Ижора»;
· приложения № 4, № 5, № 6, № 7, № 8 к Административному регламенту в новой  редакции согласно приложениям № 1, № 2, № 3, № 4, № 5  к настоящему постановлению.
2. Настоящее постановление вступает в силу на следующий день после дня его официального опубликования.
3. Контроль за выполнением настоящего постановления оставляю за собой.


Глава местной администрации			                  	


 
































Приложение № 1
к постановлению  
Местной Администрации 
МО п. Усть-Ижора 
от __________г. № _________
 
Приложение № 4
к административному регламенту
 
 
Заявление принято:                      В Местную Администрацию МО п. Усть-Ижора
__________________                    Фамилия __________________________________
             (дата)                                  Имя______________________________________
и зарегистрировано                      Отчество (при наличии) _____________________
под № ____________                    Адрес места жительства (пребывания): 
Специалист:                                   __________________________________________
                                                        __________________________________________
                                                        тел. _______________________________________
                                                        паспорт: 
серия_______ №___________________ выдан 
                                                       ___________________________________________
Адрес фактического проживания:
                                               _____________________________________
_____________________________________
Контактная информация:                                         
(телефон, адрес электронной почты)
____________________________________
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на изменение имени (фамилии)
несовершеннолетнему
 
 
Прошу разрешить изменить имя (фамилию) моему(ей) несовершеннолетнему(ей) сыну (дочери) _______________________________________________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
________________ года рождения, 
на имя/фамилию ______________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указать новое имя (фамилию)
 
             
                                                                     
Дата _____________ 20____ г.                                 Подпись ______________________










О принятом решении прошу проинформировать письменно/устно/ (нужное подчеркнуть)

Решение органа опеки и попечительства прошу выдать мне:

	


 лично 

	


 в Местной Администрации муниципального образования
	


 В СПб ГКУ «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» по месту подачи заявления
	


 Отправить посредством почтового отправления по адресу:
__________________________________________________________________________
                                                                                                  
   Подпись ________________

 
 
 
 
 



























Приложение № 2
к постановлению  
Местной Администрации 
МО п. Усть-Ижора 
от __________г. № _________
 
Приложение № 5
к административному регламенту
 
 
Заявление принято:                      В Местную Администрацию МО п. Усть-Ижора
__________________                    Фамилия __________________________________
             (дата)                                  Имя______________________________________
и зарегистрировано                      Отчество (при наличии) _____________________
под № ____________                    Адрес места жительства (пребывания): 
Специалист:                                   __________________________________________
                                                        __________________________________________
                                                        тел. _______________________________________
                                                        паспорт (свидетельство о рождении): 
серия_______ №___________________ выдан 
                                                       ___________________________________________
Адрес фактического проживания:
                                               _____________________________________
_____________________________________
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на изменение имени (фамилии)
несовершеннолетнему
 
 
Я не возражаю, чтобы мой (моя) папа (мама)______________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителей несовершеннолетнего либо одного родителя несовершеннолетнего)
____________________________________________________________________________

изменили мне имя (фамилию), на имя (фамилию)__________________________________
                                                                                 (указать новое имя (фамилию)
____________________________________________________________________________
 
 
                                                                                
 Дата _____________ 20____ г.     ____________________________/______________/
                                         подпись несовершеннолетнего            расшифровка подписи






 
 
Приложение № 3
к постановлению  
Местной Администрации 
МО п. Усть-Ижора 
от __________г. № _________
 
Приложение № 6
к административному регламенту
  
Заявление принято:                      В Местную Администрацию МО п. Усть-Ижора
__________________                    Фамилия __________________________________
             (дата)                                  Имя______________________________________
и зарегистрировано                      Отчество (при наличии) _____________________
под № ____________                    Адрес места жительства (пребывания): 
Специалист:                                   __________________________________________
                                                        __________________________________________
                                                        тел. _______________________________________
                                                        паспорт: 
серия_______ №___________________ выдан 
                                                       ___________________________________________
Адрес фактического проживания:
                                               _____________________________________
_____________________________________
Контактная информация:                                         
(телефон, адрес электронной почты)
____________________________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на изменение фамилии
несовершеннолетнему
  
Прошу разрешить изменить фамилию моему(ей) несовершеннолетнему(ей) сыну (дочери) _______________________________________________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
________________ года рождения, 
на фамилию _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указать новую фамилию)
в соответствии с пунктом 3 статьи 59 Семейного кодекса РФ.
 
 
Дата _____________ 20____ г.                                 Подпись ______________________










О принятом решении прошу проинформировать письменно/устно/ (нужное подчеркнуть)

Решение органа опеки и попечительства прошу выдать мне:

	


 лично 

	


 в Местной Администрации муниципального образования
	


 В СПб ГКУ «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» по месту подачи заявления
	


 Отправить посредством почтового отправления по адресу:
__________________________________________________________________________
                                                                                                  
   Подпись ________________

 
 
 































Приложение № 4
к постановлению  
Местной Администрации 
МО п. Усть-Ижора 
от __________г. № _________
 
Приложение № 7
к административному регламенту
  
Заявление принято:                      В Местную Администрацию МО п. Усть-Ижора
__________________                    Фамилия __________________________________
             (дата)                                  Имя______________________________________
и зарегистрировано                      Отчество (при наличии) _____________________
под № ____________                    Адрес места жительства (пребывания): 
Специалист:                                   __________________________________________
                                                        __________________________________________
                                                        тел. _______________________________________
                                                        паспорт: 
серия_______ №___________________ выдан 
                                                       ___________________________________________
Адрес фактического проживания:
                                               _____________________________________
_____________________________________
Контактная информация:                                         
(телефон, адрес электронной почты)
____________________________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на изменение фамилии
несовершеннолетнему
  Прошу разрешить изменить фамилию моему(ей) несовершеннолетнему(ей) сыну (дочери) _______________________________________________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
________________ года рождения, 
на фамилию _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указать новую фамилию)
Отец (мать) несовершеннолетнего________________________________________,
                                                          (Ф.И.О. отца (матери)
____________________________________________________________________________
проживает раздельно 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать основания раздельного проживания: решение суда об определении места жительства несовершеннолетнего, мировое соглашение и т.д.).
 В случае невозможности установления места нахождения раздельно проживающего родителя, лишения его родительских прав, признания недееспособным, а также в случаях уклонения родителя без уважительных причин от воспитания и содержания ребенка, в заявлении указываются данные обстоятельства.
                                   
Дата _____________ 20____ г.                                 Подпись ______________________
О принятом решении прошу проинформировать письменно/устно/ (нужное подчеркнуть)

Решение органа опеки и попечительства прошу выдать мне:

	


 лично 

	


 в Местной Администрации муниципального образования
	


 В СПб ГКУ «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» по месту подачи заявления
	


 Отправить посредством почтового отправления по адресу:
__________________________________________________________________________
                                                                                                  
   Подпись ________________

 
 











 




















Приложение № 5
к постановлению  
Местной Администрации 
МО п. Усть-Ижора 
от __________г. № _________
 
Приложение № 8
к административному регламенту
  
Заявление принято:                      В Местную Администрацию МО п. Усть-Ижора
__________________                    Фамилия __________________________________
             (дата)                                  Имя______________________________________
и зарегистрировано                      Отчество (при наличии) _____________________
под № ____________                    Адрес места жительства (пребывания): 
Специалист:                                   __________________________________________
                                                        __________________________________________
                                                        тел. _______________________________________
                                                        паспорт: 
серия_______ №___________________ выдан 
                                                       ___________________________________________
Адрес фактического проживания:
                                               _____________________________________
_____________________________________
Контактная информация:                                         
(телефон, адрес электронной почты)
____________________________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на изменение фамилии
несовершеннолетнему
  Я не возражаю, чтобы __________________________________________________
         фио матери (отца)
изменила фамилию моему(ей) несовершеннолетнему(ей) сыну (дочери) ____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
________________ года рождения, 
на фамилию _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указать новую фамилию)
                                   



Дата _____________ 20____ г.                                 Подпись ______________________
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