Перечень документов необходимых для снятия денежных средств с лицевых счетов несовершеннолетних:

1) Паспорта родителей и детей старше 14 лет (ксерокопии титульного листа и листа           с отметкой  о регистрации). В случае изменения Ф.И.О. заявителей, предоставить копии подтверждающих документов.
2) Свидетельства о рождении несовершеннолетних (в том числе ребенка старше 14 лет, ксерокопии).

3) Справка из ЖЭУ по месту регистрации несовершеннолетних.

4) Выписка с банковского счета, который  открыт на имя несовершеннолетнего.

Бланки: 

1.  Заявление родителей, законных представителей ( ребенок до 14 лет)

2. Заявление родителей, законных представителей ( ребенок старше 14 лет)

3.  Заявление ребенка старше 14 лет.
	
	Начальнику Управления социального развития, опеки и попечительства

от гр. ____________________________

_________________________________
зарегистрированного по адресу:___________________________

_________________________________
паспорт (серия, номер)_____________

__________________________________

выдан (когда и кем)________________

__________________________________


Тел. ____________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу разрешить снять денежные средства, принадлежащие моему (-ей, -им) несовершеннолетнему (-ей, -им) сыну (дочери, детям)  ___________________________________, _____________ года рождения, 

с лицевого счета        № _______________________________________________ 

в ОСБ № _______________________ г. __________________________________ 

в сумме _______________________________ рублей.


Деньги необходимы на ____________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________.

Обязуюсь предоставить отчет о расходовании денежных средств в интересах несовершеннолетнего ребенка в срок до ___________________.

Согласие всех заинтересованных сторон имеется, имущественные  права несовершеннолетней не будут ущемлены.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и данных своего ребенка.

Дата                                                                   Подпись
Подпись _________________________заверяю.   Специалист ООП ________

	
	Начальнику Управления социального развития, опеки и попечительства

О.Н. Красновой

от гр. ____________________________

_________________________________
зарегистрированного по адресу:___________________________

_________________________________
паспорт (серия, номер)_____________

__________________________________

выдан (когда и кем)________________

__________________________________


Тел. _______________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу разрешить дать согласие моему несовершеннолетнему сыну (дочери)________________________________________________________,________________ года рождения, на снятие денежные средств, принадлежащих    несовершеннолетнему,      с    лицевого        счета        

№ _________________________________________________________________ 

в ОСБ  № _______________________ г. __________________________________ 

в сумме _______________________________ рублей.


Деньги необходимы на ____________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________.

Обязуюсь предоставить отчет о расходовании денежных средств в интересах несовершеннолетнего ребенка в срок до ___________________.

Согласие всех заинтересованных сторон имеется, имущественные  права несовершеннолетней не будут ущемлены.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и данных своего ребенка.

Дата                                                                   Подпись
  Подпись _________________________заверяю.      Специалист ООП ___________

	
	Начальнику Управления социального развития, опеки и попечительства

О.Н. Красновой

от гр. ____________________________

_________________________________
зарегистрированного по адресу:___________________________

_________________________________
паспорт (серия, номер)_____________

_________________________________
выдан (когда и кем)________________

_________________________________


                                                   Тел. _____________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу разрешить дать мне согласие на снятие денежные средств                         с    лицевого      счета:        

№ _________________________________________________________________ 

в ОСБ  № _______________________ г. __________________________ 

в сумме _______________________________ рублей.


Деньги необходимы на ____________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Согласие всех заинтересованных сторон имеется, мои имущественные  права не будут ущемлены.
Даю согласие на обработку своих персональных данных
Дата                                                                   Подпись

  Подпись _________________________заверяю.      Специалист ООП ___________

