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ПРИЛОЖЕНИЕ № 10
к Административному регламенту
предоставления органами местного самоуправления муниципальных образований Новосибирской области, осуществляющими переданные полномочия Новосибирской области по организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству, социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, государственной услуги по учету и подбору  граждан, выразивших желание стать опекунами или попечителями несовершеннолетних граждан либо принять детей, оставшихся без попечения родителей, в семью на воспитание в иных установленных семейным законодательством Российской Федерации формах
Бланк органа опеки и попечительства

Уведомление о возвращении документов

______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)
В связи с тем, что принято решение об ______________________________________________________________________возвращаем оригиналы следующих документов:

1. ____________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________

5. ____________________________________________________________________

6. ____________________________________________________________________

7. ____________________________________________________________________

Решение об отказе в назначении опекуном/ о невозможности быть опекуном Вы вправе обжаловать путём подачи жалобы министру социального развития Новосибирской области и (или) заявления в федеральный суд общей юрисдикции по месту своего жительства или по месту нахождения министерства социального развития Новосибирской области в течение трех месяцев со дня получения Вами приказа об отказе в назначении опекуна либо заключения о невозможности быть опекуном.
Руководитель

(заместитель руководителя)                               __________________

                                                             (подпись)

 ____________

