
Администрация города Сарова

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

12.03.2018 									№ 577






О внесении изменений в административный регламент Администрации города Сарова на предоставление государственной услуги, переданной для исполнения органам местного самоуправления «Прием документов для выдачи предварительного разрешения на снятие, перевод денежных средств, находящихся на банковских счетах и принадлежащих несовершеннолетним, зарегистрированным на территории города Сарова Нижегородской области», утвержденный постановлением Администрации города Сарова от 22.12.2016 № 4054


[bookmark: sub_2]В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ                                 «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», постановлением Администрации города Сарова от 22.12.2011 № 5287                                     «Об утверждении примерной формы административного регламента на предоставление муниципальной услуги» (с изменениями, внесенными постановлением Администрации города Сарова от 28.02.2012 № 674, от 11.05.2012 № 1826, от 28.08.2012 № 3371, от 24.12.2015 № 4217), постановлением Администрации города Сарова от 01.10.2013 № 5074 «Об утверждении Перечня услуг Администрации города Сарова, предоставляемых в Многофункциональном центре города Сарова», руководствуясь статьей 36 Устава города Сарова:
1. Внести изменения в административный регламент Администрации города Сарова на предоставление государственной услуги, переданной для исполнения органам местного самоуправления «Прием документов для выдачи предварительного разрешения на снятие, перевод денежных средств, находящихся на банковских счетах и принадлежащих несовершеннолетним, зарегистрированным на территории города Сарова Нижегородской области», утвержденный постановлением Администрации города Сарова от 22.12.2016 № 4054                                 (с изменениями, внесенными постановлением Администрации города Сарова                        от 09.06.2017 № 1756) (далее - административный регламент), следующего содержания:
1.1. Абзац 3 пункта 1.3.2. административного регламента изложить в новой редакции:
«Справочные телефоны Департамента: (83130) 3-93-44, 9-55-00 (директор), (83130) 9-55-70 (заведующий сектором по охране прав детей), (83130) 9-55-71,                             9-55-72 (специалисты сектора по охране прав детей). Факс: (83130) 9-55-09.».
1.2. Пункт 2.7. административного регламента изложить в новой редакции:
«2.7. Исчерпывающий перечень документов, необходимых для предоставления государственной услуги, переданной для исполнения органам местного самоуправления, и услуг, которые являются необходимыми и обязательными для предоставления государственной услуги, переданной для исполнения органам местного самоуправления, подлежащих представлению заявителем:
- заявление родителей (законных представителей) несовершеннолетнего с указанием причины необходимости закрытия вклада, снятия, перевода денежных средств, находящихся на банковских счетах и принадлежащих несовершеннолетнему (приложения № 1, № 3 к настоящему административному регламенту);
- заявление родителей (законных представителей) несовершеннолетнего с указанием причины необходимости закрытия вклада, снятия, перевода денежных средств, находящихся на банковских счетах и принадлежащих несовершеннолетнему (в случае, если несовершеннолетний достиг возраста 14 лет) (приложения № 2, № 4 к настоящему административному регламенту);
- заявление несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет, с указанием причины необходимости закрытия вклада, снятия, перевода денежных средств (приложения № 5, № 6 к настоящему административному регламенту);
- копия свидетельства о рождении ребенка;
- выписка из финансово-лицевого счета с места регистрации несовершеннолетнего, выдаваемая управляющими организациями, за исключением МУП "Центр ЖКХ", МУП "Городское общежитие" (при наличии);
- копия домовой (поквартирной) книги с места регистрации несовершеннолетнего (при наличии);
- копия документа, подтверждающего открытие счета, с которого заявитель (заявители) просит разрешить снять, перевести денежные средства, закрыть вклад в банке на имя несовершеннолетнего с указанием оставшейся суммы, не позднее чем за месяц до даты подачи заявления (копия сберегательной книжки, копия выписки из лицевого счета и др.);
- копия свидетельства о праве на наследство по закону (завещанию) (в случае, если денежные средства унаследованы ребенком);
- копии договоров об открытии вклада на имя несовершеннолетнего;
- копии документов, подтверждающих необходимость расходования денежных средств на нужды ребенка (путевка, договор купли-продажи и др.);
- копия документа, подтверждающего открытие счета на имя несовершеннолетнего, на который заявитель (заявители) просит разрешить зачислить денежные средства после их снятия, перевода, закрытия вклада (копия сберегательной книжки, копия выписки из лицевого счета и др.).
В случае отсутствия одного из родителей, необходимо представить документы, подтверждающие отсутствие родителя:
- в случае смерти родителя - копию свидетельства о смерти;
- в случае лишения либо ограничения родительских прав - копию решения суда о лишении либо ограничении родительских прав с отметкой о вступлении решения в законную силу;
- в случае признания родителя безвестно отсутствующим - копию решения суда о признании безвестно отсутствующим с отметкой о вступлении решения в законную силу;
- в случае признания родителя недееспособным - копию решения суда о признании родителя недееспособным с отметкой о вступлении решения в законную силу;
- в случае нахождения родителя ребенка в розыске - справку из УВД о нахождении родителя в розыске.
В случае уклонения родителя от воспитания и содержания ребенка - документы, подтверждающие данные обстоятельства (справка из образовательной организации, подтверждающая данный факт, справка из службы судебных приставов с указанием суммы имеющейся задолженности по алиментам и др.).
В случае отсутствия заявления одного из родителей, родителю, подающему документы, необходимо указать в заявлении причину, по которой, как он считает, необходимо рассмотреть заявление без заявления другого родителя с обязательным указанием причин. Рассмотрение данного заявления выносится на рассмотрение Комиссии по охране прав детей в г. Сарове.
По своему усмотрению заявитель вправе представить любые иные документы, которые, по его мнению, имеют значение для предоставления государственной услуги, переданной для исполнения органам местного самоуправления.
При приеме документов специалист сектора по охране прав детей либо специалист МФЦ устанавливает личность заявителей путем сличения представленных документов, удостоверяющих личность, и сведений, указанных заявителями в заявлении установленной формы. После установления их личности оригиналы документов, удостоверяющих личность, возвращаются заявителям.
В случае отказа заявителя от дачи согласия на обработку персональных данных, специалист сектора по охране прав детей разъясняет субъекту персональных данных юридические последствия отказа предоставить свои персональные данные по форме, указанной в приложении № 9 к настоящему административному регламенту.
Копии документов предоставляются заявителем вместе с оригиналами. После заверения копий документов в присутствии заявителя оригиналы возвращаются, возможен прием нотариально заверенных копий документов.
Ответственность за подлинность предоставляемых документов и достоверность содержащейся в них информации несут заявители.».
1.3. Абзац 8 пункта 2.10.2. административного регламента изложить в новой редакции: 
«- снятие, перевод денежных средств, находящихся на банковских счетах и принадлежащих несовершеннолетним, нарушает его имущественные права либо противоречит его законным интересам;».
1.4. В абзаце 2 пункта 3.3.1.1. административного регламента цифры «8(83130) 4-90-14, 4-90-16» заменить на цифры «(83130) 9-55-71, 9-55-72».
1.5. В абзаце 3 пункта 5.3. административного регламента цифры «05.02.2006» заменить на цифры «02.05.2006».
1.6. Приложения № 1, № 2, № 3, № 4, № 5, № 6 к административному регламенту изложить в новой редакции (Приложения № 1, № 2, № 3, № 4, № 5, № 6 к настоящему постановлению).
1.7. Приложения 7, 8 к административному регламенту исключить.
2. Управлению делами Администрации:
2.1. направить настоящее постановление для опубликования в газету «Городской курьер» и на официальный сайт Администрации города Сарова в сети «Интернет»;
2.2. направить настоящее постановление в Государственно-правовой департамент Нижегородской области.
3. Контроль исполнения настоящего постановления возложить на директора Департамента образования Администрации г. Саров Н.В. Володько.


Глава Администрации 								А.В. Голубев







































Приложение № 1 
к постановлению Администрации города Сарова 
от 12.03.2018 № 577

«Приложение № 1
к административному регламенту Администрации г. Саров на предоставление государственной услуги, переданной для исполнения органам местного самоуправления «Прием документов для выдачи предварительного разрешения на снятие, перевод денежных средств, находящихся на банковских счетах и принадлежащих несовершеннолетним, зарегистрированным на территории города Сарова Нижегородской области»
                                  			
Главе Администрации города Сарова
                                 			________________________________________________
                                                 				 (Ф.И.О.)                                							от______________________________________________
                                                  			(Ф.И.О. законного(-ых) представителя (-ей))
					__________________________________________________________
[bookmark: P438]
Заявление
    Я (Мы),_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_____________________________________________________________________________________________
(дата, место рождения)

Гражданство_________ Документ, удостоверяющий личность:________________________

_____________________________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________________________

место жительства______________________________________________________________
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
_____________________________________________________________________________________________

место пребывания______________________________________________________________
(адрес места фактического проживания)
_____________________________________________________________________________

и____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_____________________________________________________________________________________________
(дата, место рождения)

Гражданство_________ Документ, удостоверяющий личность:________________________

_____________________________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________________________

место жительства______________________________________________________________
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
_____________________________________________________________________________________________

место пребывания______________________________________________________________
(адрес места фактического проживания) ,
прошу (-сим) выдать предварительное разрешение на закрытие вклада и (либо) снятие (при необходимости выбрать) денежных средств в сумме _______________________________
_______________________________________________________________________рублей, 
(цифрами и прописью)
хранящихся в _____________________________________________________ (указать банк) на счете №____________________________________________________________________,
открытом на имя _______________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью)
дата рождения "___"__________г.р., принадлежащих ему(-ей)_________________________
_____________________________________________________________________________
(указать основания, по которым денежные средства принадлежат ребенку: согласно свидетельству о праве на наследство по закону (завещанию) (указать дату, наследодателя); алименты; пенсия по потере кормильца; денежные средства от продажи (указать предмет продажи), зачислены родителями и др.)
с целью приобретения несовершеннолетнему(-ей)___________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
    	Я ,_____________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
обязуюсь в течение 1 месяца с момента получения предварительного разрешения на закрытие вклада и (либо) снятие (при необходимости выбрать) денежных средств, находящихся на банковском счете и принадлежащих несовершеннолетнему(-ей), представить в Департамент образования Администрации г. Саров документы, подтверждающие целевое расходование денежных средств.
    	В случае необходимости изложить суть заявления более подробно.
Я (Мы) подтверждаю (-ем) указанные в заявлении сведения.
Я (Мы) осведомлен (-а, -ы) об ответственности за предоставление недостоверной либо искаженной информации в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Я (Мы),_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя))

_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя))
даю (даем) согласие на обработку и использование моих (наших) персональных данных (и моего (нашего) ребенка (подопечного)), содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною (нами) документах.

«_____»_______________ ______г. _________________________/____________________________________.
					подпись				расшифровка подписи


«_____»_______________ ______г. _________________________/____________________________________.»
					подпись				расшифровка подписи





















Приложение № 2 
к постановлению Администрации города Сарова 
от 12.03.2018 № 577

«Приложение № 2
к административному регламенту Администрации г. Саров на предоставление государственной услуги, переданной для исполнения органам местного самоуправления «Прием документов для выдачи предварительного разрешения на снятие, перевод денежных средств, находящихся на банковских счетах и принадлежащих несовершеннолетним, зарегистрированным на территории города Сарова Нижегородской области»

Главе Администрации города Сарова
                                 			________________________________________________
                                                 				 (Ф.И.О.)                                							от______________________________________________
                                                  			(Ф.И.О. законного(-ых) представителя (-ей))
					__________________________________________________________

Заявление
    Я (Мы),_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_____________________________________________________________________________________________
(дата, место рождения)

Гражданство_________ Документ, удостоверяющий личность:________________________

_____________________________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________________________

место жительства______________________________________________________________
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
_____________________________________________________________________________________________

место пребывания______________________________________________________________
(адрес места фактического проживания)
_____________________________________________________________________________

и____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_____________________________________________________________________________________________
(дата, место рождения)

Гражданство_________ Документ, удостоверяющий личность:________________________

_____________________________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________________________

место жительства______________________________________________________________
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
_____________________________________________________________________________________________

место пребывания______________________________________________________________
(адрес места фактического проживания),
прошу (-сим) выдать предварительное разрешение на дачу согласия моему (нашему (-ей)) несовершеннолетнему (-ей) сыну (дочери) ________________________________________
                                                                  (Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью)
дата рождения "___"__________г.р., на закрытие вклада и (либо) снятие (при необходимости выбрать) денежных средств в сумме _______________________________
_______________________________________________________________________рублей, 
(цифрами и прописью)
хранящихся в _____________________________________________________ (указать банк) на счете №____________________________________________________________________,
открытом на имя _______________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью)
дата рождения "___"__________г.р., принадлежащих ему(-ей)_________________________
_____________________________________________________________________________
(указать основания, по которым денежные средства принадлежат ребенку: согласно свидетельству о праве на наследство по закону (завещанию) (указать дату, наследодателя); алименты; пенсия по потере кормильца; денежные средства от продажи (указать предмет продажи), зачислены родителями и др.)
с целью приобретения несовершеннолетнему(-ей)__________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Я,______________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
обязуюсь в течение 1 месяца с момента получения предварительного разрешения на закрытие вклада и (либо) снятие (при необходимости выбрать) денежных средств, находящихся на банковском счете и принадлежащих несовершеннолетнему(-ей), представить в Департамент образования Администрации г. Саров документы, подтверждающие целевое расходование денежных средств.
    	В случае необходимости изложить суть заявления более подробно.
Я (Мы) подтверждаю (-ем) указанные в заявлении сведения.
Я (Мы) осведомлен (-а, -ы) об ответственности за предоставление недостоверной либо искаженной информации в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Я (Мы),_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя))

_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя))
даю (даем) согласие на обработку и использование моих (наших) персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною (нами) документах.

«_____»_______________ ______г. _________________________/____________________________________.
					подпись				расшифровка подписи


«_____»_______________ ______г. _________________________/____________________________________.»
					подпись				расшифровка подписи



















Приложение № 3 
к постановлению Администрации города Сарова 
от 12.03.2018 № 577

«Приложение № 3
к административному регламенту Администрации г. Саров на предоставление государственной услуги, переданной для исполнения органам местного самоуправления «Прием документов для выдачи предварительного разрешения на снятие, перевод денежных средств, находящихся на банковских счетах и принадлежащих несовершеннолетним, зарегистрированным на территории города Сарова Нижегородской области»

Главе Администрации города Сарова
                                 			________________________________________________
                                                 				 (Ф.И.О.)                                							от______________________________________________
                                                  			(Ф.И.О. законного(-ых) представителя (-ей))
					__________________________________________________________

Заявление
    Я (Мы),_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_____________________________________________________________________________________________
(дата, место рождения)

Гражданство_________ Документ, удостоверяющий личность:________________________

_____________________________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________________________

место жительства______________________________________________________________
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
_____________________________________________________________________________________________

место пребывания______________________________________________________________
(адрес места фактического проживания)
_____________________________________________________________________________

и____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_____________________________________________________________________________________________
(дата, место рождения)

Гражданство_________ Документ, удостоверяющий личность:________________________

_____________________________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________________________

место жительства______________________________________________________________
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
_____________________________________________________________________________________________

место пребывания______________________________________________________________
(адрес места фактического проживания),
прошу (-сим) выдать предварительное разрешение на закрытие вклада и (либо) снятие, перевод (при необходимости выбрать) денежных средств в сумме ____________________
_______________________________________________________________________рублей, 
(цифрами и прописью)
хранящихся в_____________________________________________________(указать банк) на счете №____________________________________________________________________,
открытом на имя _______________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью)
дата рождения "___"__________г.р., принадлежащих ему(-ей)___________________________
_____________________________________________________________________________________
(указать основания, по которым денежные средства принадлежат ребенку: согласно свидетельству о праве на наследство по закону (завещанию) (указать дату, наследодателя); алименты; пенсия по потере кормильца; денежные средства от продажи (указать предмет продажи), зачислены родителями и др.)
с целью зачисления вышеуказанных денежных средств на открытый в _______________________________________________________________________(указать банк) счет №____________________________________________________________(указать № счета),
принадлежащий несовершеннолетнему(-ей)____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью)
дата рождения "___"__________г.р., либо зачисления вышеуказанных денежных средств на вклад с более выгодной процентной ставкой в__________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(указать банк, название счета)
    	Я,______________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
обязуюсь в течение 1 месяца с момента получения предварительного разрешения на закрытие вклада и (либо) снятие (при необходимости выбрать) денежных средств, находящихся на банковском счете и принадлежащих несовершеннолетнему(-ей), представить в Департамент образования Администрации г. Саров документы, подтверждающие целевое расходование денежных средств.
    	В случае необходимости изложить суть заявления более подробно.
Я (Мы) подтверждаю (-ем) указанные в заявлении сведения.
Я (Мы) осведомлен (-а, -ы) об ответственности за предоставление недостоверной либо искаженной информации в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Я (Мы),_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя))

_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя))
даю (даем) согласие на обработку и использование моих (наших) персональных данных (и моего (нашего) ребенка (подопечного)), содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною (нами) документах.

«_____»_______________ ______г. _________________________/____________________________________.
					подпись				расшифровка подписи


«_____»_______________ ______г. _________________________/____________________________________.»
					подпись				расшифровка подписи














Приложение № 4 
к постановлению Администрации города Сарова 
от 12.03.2018 № 577

«Приложение № 4
к административному регламенту Администрации г. Саров на предоставление государственной услуги, переданной для исполнения органам местного самоуправления «Прием документов для выдачи предварительного разрешения на снятие, перевод денежных средств, находящихся на банковских счетах и принадлежащих несовершеннолетним, зарегистрированным на территории города Сарова Нижегородской области»

Главе Администрации города Сарова
                                 			________________________________________________
                                                 				 (Ф.И.О.)                                							от______________________________________________
                                                  			(Ф.И.О. законного(-ых) представителя (-ей))
					__________________________________________________________

Заявление
    Я (Мы),_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_____________________________________________________________________________________________
(дата, место рождения)

Гражданство_________ Документ, удостоверяющий личность:________________________

_____________________________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________________________

место жительства______________________________________________________________
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
_____________________________________________________________________________________________

место пребывания______________________________________________________________
(адрес места фактического проживания)
_____________________________________________________________________________

и____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_____________________________________________________________________________________________
(дата, место рождения)

Гражданство_________ Документ, удостоверяющий личность:________________________

_____________________________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________________________

место жительства______________________________________________________________
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
_____________________________________________________________________________________________

место пребывания______________________________________________________________
(адрес места фактического проживания),
прошу (-сим) выдать предварительное разрешение на дачу согласия моему (нашему (-ей) несовершеннолетнему (-ей) сыну (дочери)) ________________________________________
                                                                               (Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью)
дата рождения "___"__________г.р., на закрытие вклада и (либо) снятие, перевод (при необходимости выбрать) денежных средств в сумме______________________________
_______________________________________________________________________рублей, 
(цифрами и прописью)
хранящихся в_____________________________________________________(указать банк) на счете №____________________________________________________________________,
открытом на имя _______________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего  полностью)
дата рождения "___"__________г.р., принадлежащих ему(-ей)________________________
_____________________________________________________________________________
(указать основания, по которым денежные средства принадлежат ребенку: согласно свидетельству о праве на наследство по закону (завещанию) (указать дату, наследодателя); алименты; пенсия по потере кормильца; денежные средства от продажи (указать предмет продажи), зачислены родителями и др.)
с целью зачисления вышеуказанных денежных средств на открытый в________________________________________________________________(указать банк) счет №_______________________________________________________(указать № счета),
принадлежащий несовершеннолетнему(-ей)________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего  полностью)
дата рождения "___"__________г.р., либо зачисления вышеуказанных денежных средств на вклад с более выгодной процентной ставкой в_______________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать банк, название счета)    
Я,______________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
обязуюсь в течение 1 месяца с момента получения предварительного разрешения на закрытие вклада и (либо) снятие (при необходимости выбрать) денежных средств, находящихся на банковском счете и принадлежащих несовершеннолетнему(-ей), представить в Департамент образования Администрации г. Саров документы, подтверждающие целевое расходование денежных средств.
    	В случае необходимости изложить суть заявления более подробно.
Я (Мы) подтверждаю (-ем) указанные в заявлении сведения.
Я (Мы) осведомлен (-а, -ы) об ответственности за предоставление недостоверной либо искаженной информации в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Я (Мы),_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя))

_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя))
даю (даем) согласие на обработку и использование моих (наших) персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною (нами) документах.

«_____»_______________ ______г. _________________________/____________________________________.
					подпись				расшифровка подписи


«_____»_______________ ______г. _________________________/____________________________________.»
					подпись				расшифровка подписи












Приложение № 5 
к постановлению Администрации города Сарова 
от 12.03.2018 № 577

«Приложение № 5
к административному регламенту Администрации г. Саров на предоставление государственной услуги, переданной для исполнения органам местного самоуправления «Прием документов для выдачи предварительного разрешения на снятие, перевод денежных средств, находящихся на банковских счетах и принадлежащих несовершеннолетним, зарегистрированным на территории города Сарова Нижегородской области»
                                  			
Главе Администрации города Сарова
                                 			________________________________________________
                                                 				 (Ф.И.О.)                                							от несовершеннолетнего (-ей)______________________
                                                  						(Ф.И.О. заявителя)
					________________________________________________________

Заявление
   Я,__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_____________________________________________________________________________________________
(дата, место рождения)
Гражданство_________ Документ, удостоверяющий личность:________________________
_____________________________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________________________
место жительства______________________________________________________________
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
_____________________________________________________________________________________________
место пребывания______________________________________________________________
(адрес места фактического проживания)
_____________________________________________________________________________,
прошу выдать предварительное разрешение на закрытие вклада и (либо) снятие (при необходимости выбрать) денежных средств в сумме_________________________________
_______________________________________________________________________рублей, 
(цифрами и прописью)
хранящихся в _____________________________________________________ (указать банк) на счете №____________________________________________________________________,
открытом на мое имя и принадлежащих мне________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать основания, по которым денежные средства принадлежат ребенку: согласно свидетельству о праве на наследство по закону (завещанию) (указать дату, наследодателя); алименты; пенсия по потере кормильца; денежные средства от продажи (указать предмет продажи), зачислены родителями и др.)
с целью приобретения мне_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
    	В случае необходимости изложить суть заявления более подробно.
Я подтверждаю указанные в заявлении сведения.
Я осведомлен (-а) об ответственности за предоставление недостоверной либо искаженной информации в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Я,___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя))
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

«_____»_______________ ______г. _________________________/____________________________________.»
					подпись				расшифровка подписи
Приложение № 6 
к постановлению Администрации города Сарова 
от 12.03.2018 № 577

«Приложение № 6
к административному регламенту Администрации г. Саров на предоставление государственной услуги, переданной для исполнения органам местного самоуправления «Прием документов для выдачи предварительного разрешения на снятие, перевод денежных средств, находящихся на банковских счетах и принадлежащих несовершеннолетним, зарегистрированным на территории города Сарова Нижегородской области»
Главе Администрации города Сарова
                                 			________________________________________________
                                                 				 (Ф.И.О.)                                							от несовершеннолетнего (-ей)______________________
                                                  			(Ф.И.О. заявителя)
					________________________________________________________
Заявление
Я,____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_____________________________________________________________________________________________
(дата, место рождения)
Гражданство_________ Документ, удостоверяющий личность:________________________
_____________________________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________________________
место жительства______________________________________________________________
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
_____________________________________________________________________________________________
место пребывания______________________________________________________________
(адрес места фактического проживания)
_____________________________________________________________________________,
прошу выдать предварительное разрешение на закрытие вклада и (либо) снятие (при необходимости выбрать) денежных средств в сумме ____________________________________________________
______________________________________________________________________________рублей, 
(цифрами и прописью)
хранящихся в ____________________________________________________________ (указать банк) на счете №___________________________________________________________________________,
открытом на мое имя и принадлежащих мне_______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(указать основания, по которым денежные средства принадлежат ребенку: согласно свидетельству о праве на наследство по закону (завещанию) (указать дату, наследодателя); алименты; пенсия по потере кормильца; денежные средства от продажи (указать предмет продажи), зачислены родителями и др.)
с целью зачисления вышеуказанных денежных средств на открытый в ________________________________________________________________________ (указать банк) принадлежащий мне счет______________________________________________(указать № счета),
либо зачисления вышеуказанных денежных средств на вклад с более выгодной процентной ставкой в____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(указать банк, название счета)
    	В случае необходимости изложить суть заявления более подробно.
Я подтверждаю указанные в заявлении сведения.
Я осведомлен (-а) об ответственности за предоставление недостоверной либо искаженной информации в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Я,___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя))
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

«_____»_______________ ______г. _________________________/____________________________________.»
					подпись				расшифровка подписи
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