Приложение № 5 

к административному регламенту 

предоставления государственной 

услуги «Дача согласия (разрешения) на 

заключение трудового договора с 

несовершеннолетним и осуществление 

несовершеннолетним ухода за 

нетрудоспособным гражданином» 

В орган опеки и попечительства 

от _________________________________ 

___________________________________, 

проживающего(ей) по адресу:_________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Паспорт: серия _______ № ___________, 

выдан (кем) ________________________ 

дата выдачи_________________________ 

Телефон____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить дать согласие моему (ей) несовершеннолетнему(ей) 

сыну (дочери), подопечному(ой) ___________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

____________________ год рождения, осуществлять уход за нетрудоспособным(ой) 

_______________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

_____________год рождения, при условиях выполнения трудовой деятельности в 

свободное от учебы время, непричинения вреда здоровью несовершеннолет- 

него(ей) и ненарушения процесса его(ее) обучения. 

Мне разъяснено, что контроль за выполнением несовершеннолетним(ей) 

сыном (дочерью), подопечным(ой) условий осуществления ухода за 

нетрудоспособным(ой) возлагается на меня, как его(ее) законного представителя. 

Дата ___________________ Подпись _____________________ 

Я, ________________________________________________________________ 

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в 

настоящем заявлении и в предоставленных мною документах. 

"____" _______________ 20___ г. __________________________ 

(подпись) 

__________________________ 

