
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

к Административному регламенту  

по предоставлению МА МО Константиновское, осуществляющей отдельные 

государственные полномочия Санкт-Петербурга  по организации и осуществлению 

деятельности по опеке и попечительству, назначению и выплате денежных средств 

на содержание детей, находящихся под опекой или попечительством, и денежных 
средств на содержание детей, переданных на воспитание в приемные семьи, в  

Санкт-Петербурге, государственной услуги по  назначению и выплате денежных 

средств на содержание детей, находящихся под опекой или попечительством,  
и денежных средств на содержание детей в приемных семьях  

 

Главе МА МО Константиновское 

 

от Ф. ____________________________________________ 

     И. ____________________________________________ 

     О. ____________________________________________ 

Адрес места жительства (пребывания): индекс ________ 

_________________________________________________ 

____________________ тел. ________________________ 

паспорт № _____________выдан_____________________ 

постановление МА МО__________________ от ________ 

№___________________  о назначения опеки 

(попечительства) 

Адрес электронной почты___________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу назначить  выплату денежных средств на содержание несовершеннолетнего 

подопечного: _______________(Ф.И.О. несовершеннолетнего)_________ года рождения, 

имеющего регистрацию по месту жительства (месту пребывания) по адресу:___________,    

денежные средства перечислять : 

_____________________________________________________________________________ 
(указать реквизиты счета подопечного в кредитных организациях, предприятие связи или отделение Сбербанка либо реквизиты 
отделения федеральной почтовой связи по месту жительства или пребывания подопечного)  

  

      

 

Дата «_____» _____________ 20____ г.       Подпись ______________________ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

             

 

Заявление принято: 

_____________________ 

(дата) 

и зарегистрировано 

 

под №  _____________ 

Специалист: 

____________________  

 

 


