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	Наименование

административной процедуры


	Назначение ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленных детей

	Номер административной процедуры по перечню – 4.2.

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ГРАЖДАНИНОМ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ 


	- заявление

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность усыновителя
- свидетельства о рождении несовершеннолетних детей
- копия решения суда об усыновлении

- копия приказа об отпуске – в случае использования усыновителем кратковременного отпуска без сохранения заработной платы продолжительностью не менее 30 календарных дней



	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ ОТВЕТСТВЕННЫМ ИСПОЛНИТЕЛЕМ
	- - -



	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	- - -

	Ответственный работник отдела по образованию райисполкома за прием заявления гражданина
	211117, г.Сенно, ул.Карла Маркса, д.2
(3-ий этаж, кабинет 47),

 тел.4 17 30 

Рубанова Светлана Николаевна – главный специалист  отдела по образованию  райисполкома 

	Заменяющий временно отсутствующего ответственного работника отдела по образованию райисполкома за прием заявления гражданина
	211117, г.Сенно, ул.Карла Маркса, д.2

 (3-ий этаж, кабинет 47),

 тел.4 17 30

Блыкина Елена Эдуардовна – методист УМК отдела  по образованию райисполкома 

	Время приема граждан, обратившихся за осуществлением административной процедуры
	понедельник-пятница: 
с 08.00 до 13.00, 
с 14.00 до 17.00


  ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ

  Сенненский  районный
  исполнительный комитет 

           _______________________, 
            Ф.и.о. заявителя

                                                                                                            Зарегистрированного по адресу:

                                                                                                                   ______________________________________

                                                                                                                    ________________________________________

           __________________________
           __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного _____________________________________________________________. 
Ф.и.о. усыновленного

(дата)







                                       (подпись)

