	
	Приложение 22
 к административному регламенту предоставления Администрацией Краснобаковского района, наделенной отдельными государственными полномочиями,
государственной услуги "Выдача разрешений на совершение сделок по отчуждению, в том числе мене или дарению, имущества несовершеннолетнего, сдаче его внаем (в аренду),в безвозмездное пользование или в залог, сделок, влекущих отказ от принадлежащих несовершеннолетнему прав, раздел его имущества или выдел из него долей, а также любых других сделок, влекущих уменьшение имущества несовершеннолетнего,
проживающего на территории Краснобаковского района Нижегородской области" 




ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
 О ВЫДАЧЕ РАЗРЕШЕНИЯ НА СНЯТИЕ ИЛИ ПЕРЕВОД ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ, ПРИНАДЛЕЖАЩИХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕМУ, НЕ ДОСТИГШЕМУ ВОЗРАСТА 14 ЛЕТ

Главе Администрации Краснобаковского
района ________________________________________
от гр. ________________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество полностью)
                            _______________________________________________
дата рождения _________________________________
паспорт_______________________________________
выдан _________________________________________
                            _______________________________________________
проживающего(ей): Нижегородская область, 
Краснобаковский район ___________
                            _______________________________________________
дом N _______________, кв. ____________________
телефон _______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
родителя (законного представителя) о выдаче разрешения на снятие или перевод денежных средств, принадлежащих несовершеннолетнему, не достигшему возраста 14 лет

	    Прошу дать разрешение на снятие (перевод) денежных средств сумме (размере) ____________________________________________________________________________,
принадлежащих несовершеннолетнему ____________________________________________________________________________
(указать Ф.И.О., дату рождения)
с лицевого счета № __________________________________________________________________, открытого на его имя в _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________Денежные средства снимаются  (переводятся)  на __________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать на какие нужды несовершеннолетнего снимаются денежные средства)
_____________________________________________________________________________
(в случае перевода денежных средств указать номер счета, открытого на его имя)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Согласие   всех   заинтересованных   сторон  имеется,  имущественные  права несовершеннолетнего(ней) нарушены не будут.

Действие  ст. 28, ст.  37 Гражданского кодекса РФ, ст. 60Семейного кодекса РФ мне разъяснено.

Обязуюсь расходовать денежные средства исключительно в интересах несовершеннолетнего (ей) __________________________________________________________.
Я, __________________________________________________________________________________________,
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах, представление моих интересов при взаимодействии с органами, предоставляющими государственные и муниципальные услуги, а также с организациями, участвующими в предоставлении данной государственной услуги, подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

«____»_________________ 20__ г. ____________________(___________________)


СОГЛАСЕН, СОГЛАСНА СО СНЯТИЕМ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ В СУММЕ (РАЗМЕРЕ)
_____________________________________________________________________________
С МОЕГО ЛИЦЕВОГО СЧЕТА ________________________________________________________
 (подпись несовершеннолетнего в возрасте от 10 до 14 лет)




   Подписи граждан ______________________________________________________ подтверждаю.
(Ф.И.О. заявителя, несовершеннолетнего в возрасте от 10 до 14 лет)
    Специалист _______________________________________________________________________
   (Ф.И.О., подпись специалиста, ответственного за прием заявления)






