


Приложение № 9

к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края государственной услуги «Осуществление назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края от 10 апреля     2006 г. № 19-кз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны»
                                                                                                               Форма
                                                                          Управление труда и социальной защиты              
                                                                             населения администрации Шпаковского                    
                                                                    муниципального округа Ставропольского края
                                              (наименование организации или    

                                                                                                                Ф.И.О.
                                              лица, которому необходимо
                                               предъявить согласие)
                                       от _________________________________
                                       ____________________________________
                                          (Ф.И.О. представителя (родителя,
                                               усыновителя, попечителя))
СОГЛАСИЕ
законного представителя (опекуна, попечителя) несовершеннолетнего
(от 14 до 18 лет) на предоставление государственной услуги
«Осуществление назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края от 10 апреля 2006 г. № 19-кз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны»
_________________________________________________________________________
                       (указать наименование услуги)

Я __________________________________ (паспорт серии ________ № ___________,

выдан «__» __________ г. _________________________________________________;

зарегистрирован(а) по адресу: ___________________________________________),

являюсь представителем ___________________________________________________,
                               (фамилия, имя, отчество полностью)

«__» ____________ г.р., зарегистрированного(ой) по адресу: ________________

___________________________________________________________________________

на основании _____________________________________________________________.
                       (указать правоустанавливающий документ)

Настоящим даю согласие на подачу и подписание _____________________________
                                           кем (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

заявления на оказание «Осуществление назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края от 10 апреля 2006 г. № 19-кз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны

_________________________________________________________________________ 

(указать наименование услуги)

в  соответствии  с  требованиями  пункта  1  статьи 26 Гражданского кодекса Российской Федерации.

Настоящее согласие является юридическим документом, составлено дееспособным лицом,  в состоянии,  позволяющем  понимать  значение  своих действий и их последствия, при отсутствии принуждения с чьей бы то ни было стороны.

Подпись родителя (законного представителя) ___________/____________________
                                            (подпись)   (Ф.И.О. полностью)

Дата «__» ___________ г.
_______________

