Приложение N 1
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по переданным государственным полномочиям
"Выдача согласия на установление отцовства
в случаях, предусмотренных законодательством"

                                  В _______________________________________
                                  _________________________________________
                                   (указывается наименование структурного
                                        подразделения органа местного
                                     самоуправления, предоставляющего
                                           государственную услугу)
                                  _________________________________________
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)
                                                   заявителя)

                                 Заявление
                о выдаче согласия на установление отцовства

    Я, ____________________________________________________________________
                  (фамилия, имя, отчество (при наличии))
гражданство ___________ документ, удостоверяющий личность: ________________
___________________________________________________________________________
           (наименование, серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
Адрес места жительства: ___________________________________________________
___________________________________________________________________________
Номер контактного телефона: _______________________________________________

    Прошу дать согласие на установление отцовства в отношении
    ┌──┐
    │  │ несовершеннолетнего(ней)
    └──┘
    ┌──┐
    │  │совершеннолетнего(ней), признанного судом недееспособным,
    └──┘
__________________________________________________________________________,
  (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения лица, в отношении
                    которого устанавливается отцовство)
свидетельство о рождении __________________________________________________
__________________________________________________________________________,
                  (серия, номер, кем выдано, дата выдачи)
проживающего(ей) по адресу: _______________________________________________
__________________________________________________________________________.

    Причины   (обстоятельства),  препятствующие  установлению  отцовства  в
органах  записи  актов гражданского состояния путем совместного заявления с
матерью   несовершеннолетнего(ней)/опекуном   совершеннолетнего   лица,   в
отношении которого устанавливается отцовство: _____________________________
__________________________________________________________________________.

    Об  ответственности за предоставление ложных или недостоверных сведений
предупрежден.

    Я, ___________________________________________________________________,
                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)
даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных,
содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.
    Согласие  на  обработку вышеуказанных персональных данных предоставлено
во  исполнение  требований  Федерального  закона  от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О
персональных  данных" с целью предоставления государственной услуги "Выдача
согласия    на    установление   отцовства   в   случаях,   предусмотренных
законодательством".

    К заявлению прилагаю следующие документы:

Предпочтительный способ получения результата предоставления государственной
услуги:
    ┌──┐
    │  │ лично;
    └──┘
    ┌──┐
    │  │ по почте.
    └──┘

"___" ______________ 20___ г.                     _______________ (подпись)

Заявление и документы гр. _________________________________________________
принял и проверил _________________________________________________________
                    (дата, подпись, расшифровка подписи специалиста органа
                  местного самоуправления, предоставляющего государственную
                                             услугу)
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