	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА


	Згідно з вимогами ISO 9001:2015
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	Виконавчий комітет Бердянської міської ради
Служба у справах дітей виконавчого комітету Бердянської міської ради
вул. Земська, 38,  м. Бердянськ  
Час прийому:
Понеділок, Вівторок, Середа, Четвер - з 8:00 до 11:45 годин; з  12:45 до 16:45,
Пятниця — з 8:00 до 11:45 годин; з  12:45 до 15:30
перерва з 12.00 до 12.45 
тел. (06153) 3 31 75, 3 65 17
ел.адреса: minor@bmr.gov.ua, веб-сайт: bmr.gov.ua
                                                                                   Дійсна з 27.11.2020 р.
Укладач                                                             Яна ВАРЕНИК
Заступник міського голови                              Юлія ДОЙНОВА

	Шифр
	Назва послуги
	№ послуги

	ССД
	Обстеження умов проживання сімей з дітьми
	002

	І. Платність:
Безоплатно.
ІІ. Необхідні документи:
1. Письмова заява представника дитини згідно зі зразком 2;
2. Копії документів, що посвідчують особу заявника (паспорт, довідка про присвоєння ідентифікаційного номера, за наявності);
3. Копія свідоцтва про народження дитини, або документа, що посвідчує її особу (за наявності);
4. Копія довідки про взяття на облік особи, переміщеної з тимчасово окупованої території України, районів проведення антитерористичної операції та населених пунктів, розташованих на лінії зіткнення (для переселенців);
ІІІ. Строк надання послуги:
 30 календарних днів.
ІV. Результат надання послуги:
      Акт обстеження умов проживання дитини. 
V. Порядок та спосіб надання документів:
Заявник для одержання адміністративної послуги звертається особисто або через законного представника до служби у справах дітей.
VI. Спосіб отримання відповіді:
    Особисто у службі у справах дітей.
VII. Підстава:
  Постанова Кабінету Міністрів України від 30.08.2007 №1068 „Про затвердження типових положень про службу у справах дітей”, редакція від 12.02.2019, п.4 п.п.13



Зразок 2
Начальнику служби у справах дітей виконкому Бердянської міської ради 
Яні ВАРЕНИК
_________________________________________
                                 (ПІБ заявника)
_________________________________________
_________________________________________
                                (адреса проживання)
________________________________________
                           (контактний номер телефону)
Заява
           Прошу здійснити обстеження умов проживання за адресою _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________
та видати мені відповідний акт для _________________________________________
                                                                                                    (вказати причину або мету подальшого застосування документу)
_______________________________________________________________________
в інтересах дитини (дітей)_________________________________________________.        
                                                                                                                             (ПІБ дитини, дата народження)
_____________________                      ___________        __________
                          (дата)                                                                                      (підпис)
