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ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА 
АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ
Визначення  місця  проживання  дитина

Служба у справах дітей Арбузинської райдержадміністрації 

	Інформація про суб'єкта надання адміністративної послуги

	Найменування центру надання адміністративних послуг, в якому здійснюється обслуговування суб`єкта звернення
	Центр надання адміністративних послуг при Арбузинській районній державній адміністрації

	1.
	Місцезнаходження суб'єкта надання адміністративної послуги
	55301 Миколаївська область, Арбузинський район, смт. Арбузинка пл.. Центральна, 18

І поверх каб. № 12

	2.
	Інформація щодо режиму роботи суб'єкта надання адміністративної послуги
	Режим роботи 

Понеділок з 800 до 1700
Вівторок з 800 до 20 00
Середа з 800 до 1700
Четвер з 800 до 20 00
П’ятниця з 800 до 1600
Субота з 9 00 до 11600 
 Без перерви на обід  
Вихідний  день: неділя

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб - сайт суб'єкта надання адміністративної послуги
	т. (05132) 3 -09 –22

 arbuzinka@mk.gov.ua
 arbcnap@ukr.net 

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України
	 Ст. 157, 158  Сімейного  кодексу  України

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України
	Пункт 72  Постанови Кабінету Міністрів України від 24 вересня 2008 р № 866 «Питання діяльності органів опіки та піклування, пов’язаної із захистом прав дитини». 

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	-

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	-

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	 заява батьків

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	· свідоцтво про народження дитини;

· довідка про присвоєння ідентифікаційного номера;

· відомості про батьків;

· довідка про склад сім’ї або осіб, зареєстрованих у житловому приміщенні, будинку;

· заява за місцем проживання дитини 

· довідка  з  місця  навчання  дитини

· копія паспорта, 

· довідка з місця реєстрації (проживання),

· копія свідоцтва про укладення або розірвання шлюбу (у разі наявності).



	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Документи надаються з письмовою заявою батьків

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	безоплатно

	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	Відповідно до законодавства,  на час видання розпорядження голови

	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
	-

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	-

	14.
	 Результат надання адміністративної послуги
	Висновок  голови  райдержадміністрації 

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	особисто

	16.
	Примітка
	-


ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Служби у справах дітей

Арбузинської райдержадміністрації

03.08.2018 № 67
Технологічна картка адміністративної послуги

 Визначення  місця  проживання  дитина
	№ з/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа і структурний підрозділ
	Дія 


	Термін виконання днів

	
	
	
	В
	У
	П
	З
	

	1
	Прийом і перевірка повноти паке ту документів, реєстрація заяви, повідомлення замовника про орієнтовний термін виконання
	Спеціаліст служби 
	+
	
	
	
	Протягом 1 дня

	2
	Формування  справи
	Спеціаліст служби
	+
	
	
	
	Протягом 1 дня

	3
	Передача пакету документів заявника голові райдержадміністрації 
	Спеціаліст служби
	+
	
	
	
	Протягом 2 дня

	4
	Реєстрація заяви про зміну прізвища дітям
	Секретар райдержадміністрації 
	+
	
	
	
	в порядку надходження документа

	5
	Прийняття рішення щодо розгляду заяви, резолюція
	Голова райдержадміністрації
	
	
	+
	
	протягом одного робочого дня

	7
	Передача заяви та пакету документів до ССД
	Секретар райдержадміністрації
	+
	
	
	
	Протягом 5 робочого дня

	8
	Проведення засідання комісії з питань захисту прав дитини
	Секретар комісії
	+
	
	
	
	протягом п’яти робочих днів після надходження заяви

	9
	Підготовка  проекту розпорядження про зміну прізвища дітям.
	Завідувач сектору опіки, піклування та усиновлення
	+
	
	
	
	протягом двох робочих днів

	10
	Підписання розпорядження
	Голова райдержадміністрації
	
	
	
	+
	в порядку надходження документа

	11
	Передача довідки в ЦНАП
	Спеціаліст служби
	
	
	
	
	

	11
	Видача довідки
	Спеціаліст служби
	+
	
	
	
	на 10 день після прийняття рішення


Загальна кількість днів надання послуги :  - 10

Загальна кількість днів (передбачених законодавством):  - 10
1. Якщо признано рішення про відмову у наданні даної послуги громадянин або суб’єкт господарювання має право у загальному порядку знову подати документи для отримання даної послуги.

2.Рішення про відмову може бути оскаржено у судовому порядку.
Голові райдержадміністрації 
______________________________________

(прізвище ім’я по батькові)                                                                                                                    _____________________________________

                                                                                                                            (адреса проживання)

                 _____________________________________

                                                                                                                 (контактний телефон)

Заява

        Прошу Вас розглянути питання  щодо  визначення  місця   проживання  дітям  (дитині) у зв’язку з тим, що  _____________________________________________________________
З правами та обов’язками ознайомлений (а)

До  заяви  додаю:
· свідоцтво про народження дитини;

· довідку про присвоєння ідентифікаційного номера;

· відомості про батьків;

· довідку про склад сім’ї або осіб, зареєстрованих у житловому приміщенні, будинку;

· за місцем проживання дитини заяву;
· довідку  з  місця  навчання  дитини;
· копію паспорта;
· довідку з місця реєстрації (проживання),

· копію свідоцтва про укладення або розірвання шлюбу (у разі наявності).

 ________________                                                                               
 ________________

(дата)                                                                                                  
 (підпис)
Даним я надаю згоду власнику бази даних – Арбузинській райдержадміністрації на збір, опрацювання і використання моїх персональних даних, що викладені у Заві (назва юридичної особи, місцезнаходження, ПІБ – фізичної особи-підприємця або керівника юридичної особи, ідентифікаційний код тощо) для реалізації основних завдань, визначених Законом України «Про адміністративні послуги» без обмеження терміну
