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	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
Припинення опіки, піклування над дитиною


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 (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


Додаток 
Міському голові 

Симчишину О.С.

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА
Прошу припинити мою опіку (піклування) 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


