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	Згідно з вимогами  ISO 9001


	РПо-29-12

Версія 03

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
Звільнення опікуна, піклувальника дитини від здійснення їх повноважень 


Хмельницька міська рада

Центр надання адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про ЦНАП
	Центр надання адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16, 

Графік прийому : понеділок, середа: з 09.00 до 16.00 год., вівторок, четвер: з 09.00 до 20.00, п’ятниця, субота: з 09.00 до 16.00 год. (без обідньої перерви)
 тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-92, 70-27-93, факс 76-43-41

ел.пошта: cnap@rada.khmelnytsky.com 

сайт: cnap.khmelnytsky.com

	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. заява опікуна, піклувальника або дитини, яка перебуває під піклуванням (додаток)

Пакет документів подається адміністратору ЦНАП.

	3. Платність (в разі платності — розмір, порядок внесення плати, р/р)
	Безоплатно

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів

	5. Результат надання послуги
	Рішення  виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто у Центрі надання адміністративних послуг

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. ст. 212, 250, 251 Сімейного кодексу України

7.2. ст. 75-77  Цивільного кодексу України

7.3. п. 49, 50 постанови Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 року № 866 "Питання діяльності органів опіки та піклування, пов'язаної із захистом прав дитини" 

7.4. Закон України “Про адміністративні послуги”.

7.5. Рішення 36 сесії міської ради від 05.03.2014р. №22 «Про визначення Переліку адміністративних послуг, які надаються через Центр надання адміністративних послуг Хмельницької міської ради та втрату чинності рішень сесій Хмельницької міської ради».


Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.

Начальник служби у справах дітей 
С. Дика

Міському голові 

Симчишин О.С.

_________________________________

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА
Прошу звільнити мене від виконання обов'язків опікуна (піклувальника) над дитиною ____________________________________________________________________ (ПІБ) дитини ________________ року народження, в зв'язку з _______________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(вказати причину).

Даю згоду на обробку персональних даних.

Дата 

Підпис 

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)
    
ініціали та прізвище  адміністратора

Примірний зразок звернення дитини
Міському голові 

Мельнику С.І.

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА
Прошу звільнити від виконання обов'язків мого піклувальника ________________ (ПІБ), в зв'язку з ______________________ (вказати причину).

Даю згоду на обробку персональних даних.

Дата 

Підпис 

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)
    
ініціали та прізвище  адміністратора
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	Згідно з вимогами  ISO 9001


	РПо-29-12

Версія 03

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Звільнення опікуна та піклувальника дитини від здійснення їх повноважень 


Хмельницька міська рада

Центр надання адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	1. 
	Прийом і перевірка повноти пакету документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання

Примітка: Звернення повертається заявнику для доповнення, якщо пакет документів не відповідає переліку
	Адміністратор  ЦНАП
	В
	Протягом 1 дня

	2. 
	Візування заяви
	Заступник міського голови
	В
	Протягом 1-2 дня

	1. 
	Реєстрація заяви у відділі по роботі із зверненнями громадян або загальному відділі
	Спеціаліст  відділу
	В
	Протягом 1-2 дня

	3. 
	Передача заяви та пакету документів у службу у справах дітей
	Адміністратор ЦНАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	4. 
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Начальник служби у справах дітей;

Завідуюча юридичним відділом;

Заступник міського голови;

Завідуюча загальним відділом;

Керуюча справами виконавчого комітету
	В


	Протягом 6-20 дня

	5. 
	
	
	П
	

	6. 
	Прийняття рішення виконавчого комітету
	Начальник служби у справах дітей;

Виконавчий комітет
	У
	Протягом 11-25 дня

	7. 
	
	
	ПР
	

	8. 
	Передача рішення виконавчого комітету до ЦНАП
	Заступник начальника служби у справах дітей;

Начальник відділу опіки та піклування служби у справи дітей;

Головний спеціаліст відділу опіки та піклування служби у справи дітей
	
	Протягом 12-26 дня

	9. 
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор ЦНАП
	В
	Протягом 12-26 дня

	10. 
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор ЦНАП
	В
	Протягом 12-26 дня

	11. 
	Видача рішення суб’єкту звернення
	Адміністратор ЦНАП
	
	З 12-26 дня

	Загальна кількість днів надання послуги
	12-26

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження рішення шляхом звернення до суду.

Начальник служби у справах дітей 
С. Дика

