	           ЗАТВЕРДЖЕНО

       ________М.М.Степаненко  

     “28” березня 2013 року


	інформаційна картка
адміністративної послуги
Надання висновку органу опіки та піклування про цільове (нецільове) витрачання аліментів на утримання дитини  

(назва адміністративної послуги)
Служба у справах дітей виконавчого комітету Нетішинської міської ради

(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
 
Інформація про суб’єкт надання адміністративної послуги
1.
Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги
30100, Хмельницька область, м.Нетішин, вул.Шевченка, 1

2.
Інформація щодо режиму роботи суб’єкта надання адміністративної послуги
Графік прийому громадян: вівторок - 9.00.-12.00. год.

                                                 четвер – 14.00.-17.00. год.

3.
Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт суб’єкта надання адміністративної послуги
 (03842)3-10-08, 

E-mail: slugbanet@i.ua
Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги
4.
Закони України
Закон України “Про органи і служби у справах дітей та спеціальні установи для дітей”, ст.186 Сімейного кодексу України

5.
Акти Кабінету Міністрів України
-

6.
Акти центральних органів виконавчої влади
-
7.
Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
Положення про службу у справах дітей виконавчого комітету Нетішинської міської ради

Умови отримання адміністративної послуги
8.
Підстава для одержання адміністративної послуги
Заява платника аліментів, або орган опіки та  піклування за власною ініціативою перевіряє цільове витрачання аліментів
9.
Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
Платник аліментів або орган опіки та піклування збирає відповідні докази нецільового витрачання аліментів
10.
Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
отримувач послуги надає документи, визначені у п.9 
11.
Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
Послуга  є  безкоштовною.
 
У разі платності:
11.1
Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
-

11.2.
Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
-
11.3.
Розрахунковий рахунок для внесення плати
- 
12.
Строк надання адміністративної послуги
Протягом одного місяця
13.
Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
Орган опіки та піклування має відреагувати на кожну заяву платника аліментів.

14.
Результат надання адміністративної послуги
Висновок органу опіки та піклування про цільове (нецільове) витрачання аліментів на утримання дитини, підписується міським головою - керівником органу опіки та піклування.
15.
Способи отримання відповіді (результату)
Надання письмової відповіді, висновку органу опіки та піклування міської ради

16.
Примітка
 
 
*також до інформаційної картки додається форма заяви.


Начальнику служби у справах дітей

виконавчого комітету Нетішинської міської ради

Смолій Є.В.

гр. ____________________________________

м. Нетішин, 

вул.  __________________________________

т-н: ___________________________________

Місце роботи:___________________________

Заява.

Прошу перевірити цільове використання аліментів на утримання мого (єї) малолітнього/неповнолітнього (ї) сина (доньки) __________________________________________ 

(Прізвище, ім’я, по батькові дитини)

________________________року народження, які отримує мій (моя) колишній (я) чоловік 

(число, місяць, рік народження)      
(дружина)     
_____________________________________________________________________     , 

 (Прізвище, ім’я, по батькові отримувача аліментів)
батько (мати) малолітнього/неповнолітнього (ї) сина (доньки), у зв’язку з тим, що                                                                                                                                  витрачає _____________________________________________________________________________

(Прізвище, ім’я, по батькові отримувача аліментів)
їх не за призначенням, а саме: ___________________________________________________________________________________________________________________

Даю дозвіл на обробку моїх персональних даних.
Дата                                                                                           Підпис                                                                                              

Паспорт  ( серія,  номер)

виданий (ким, коли.)

