
 
ДЕПАРТАМЕНТ  СОЦИАЛЬНОЙ  ЗАЩИТЫ  

НАСЕЛЕНИЯ  ИВАНОВСКОЙ  ОБЛАСТИ   
153012, Иваново, пер. Свободный, 4, тел. 41-05-57, тел./факс 30-40-97, e-mail: info@ivszn.ivanovoobl.ru 

 

ПРИКАЗ 
 

 

от 06.05.2019 № 54 

г. Иваново 

 

О внесении изменений в приказ Департамента социальной защиты 

населения Ивановской области от 24.01.2019 № 8 

«Об утверждении Административного регламента предоставления 

государственной услуги «Выдача распоряжения об обязывании родителей 

(одного из родителей) не препятствовать близким родственникам в 

общении с ребенком» 

 

 

В соответствии с постановлением Правительства Ивановской области от 

15.10.2008 № 269-п «Об административных регламентах осуществления 

регионального государственного контроля (надзора) и административных 

регламентах предоставления государственных услуг» приказываю: 

1. Внести в приложение к приказу Департамента социальной защиты 

населения Ивановской области от 24.01.2019 № 8 «Об утверждении 

Административного регламента предоставления государственной услуги 

«Выдача распоряжения об обязывании родителей (одного из родителей) не 

препятствовать близким родственникам в общении с ребенком» следующие 

изменения: 

подпункт «д» пункта 3.5.3 дополнить словами «(приложение 5 к 

Административному регламенту)»; 

приложение 1 изложить в редакции согласно приложению 1 к настоящему 

приказу; 

дополнить приложением 5 согласно приложению 2 к настоящему приказу. 
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2. Правовому управлению Департамента социальной защиты населения 

Ивановской области обеспечить направление настоящего приказа: 

на официальное опубликование в установленном порядке; 

в Управление Министерства юстиции Российской Федерации по 

Ивановской области для включения в федеральный регистр нормативных 

правовых актов субъектов Российской Федерации и проведения юридической 

экспертизы. 

 

 

Начальник Департамента 

социальной защиты населения 

Ивановской области                                                                        Т.В. Рожкова 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

Приложение 1 

к приказу Департамента  

социальной защиты населения  

Ивановской области 

от 06.05.2019 № 54 

 

 

Приложение 1 

к Административному регламенту 

 
 

Форма 

 

 

Руководителю территориального управления 

социальной защите населения по 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

(ф.и.о. руководителя ТУ СЗН) 

_______________________________________                          

(ф.и.о. заявителя, полностью) 

__________________________года рождения, 

проживающ__ по адресу:_________________  

_______________________________________ 

зарегистрирован________________________

_______________________________________ 

Паспорт_______________________________

выдан «                         »_________________г. 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

 

заявление. 

 

Прошу на основании статьи 67 Семейного кодекса Российской Федерации обязать 
____________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. родителей/одного из родителей) 

проживающ_____ по адресу: ______________________________________________________, 

не чинить мне препятствий в общении с несовершеннолетним(ей) 
____________________________________________________________________, 

(Ф.И.О., дата рождения) 

проживающ_____ по адресу: ______________________________________________________, 

приходящимся мне _____________________________________________________, 
                                    (степень родства) 

осуществляемом в следующем порядке: _____________________________________________. 
                                                                             (указывается желаемый порядок общения с ребенком) 

 

 

"__" ___________ 20__ г                                                     ________________________________ 
               (дата)                                                                                                           (подпись) 

consultantplus://offline/ref=17A4517E1BA62612EE2F9C52822EC93CC58C29CC75EA0F175635528529FBE7F939BADEB37E252C99IBV1J
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Приложение 2 

к приказу Департамента  

социальной защиты населения  

Ивановской области 

от 06.05.2019 № 54 

 

 

Приложение 5 

к Административному регламенту 
 

 

Примерная форма 

 

 

БЛАНК ТУ СЗН 

 
РАСПОРЯЖЕНИЕ 

От_______________                                         №____________________ 

 

 

Об обязывании родителей (одного из родителей) не препятствовать близким родственникам 

в общении с ребенком 

 

Рассмотрев заявление ______________________________________________________, 
                                                                                      (Ф.И.О. заявителя) 

зарегистрированного по адресу: ___________________________________________________, 

проживающего по адресу: ________________________________________________________,  

об обязывании родителей (одного из родителей) _______________________________________ 
                                                                                                             (Ф.И.О. родителей(ля) несовершеннолетнего) 

 не препятствовать (Ф.И.О. заявителя), являющего близким родственником 

_______________________________________________________________________________, 
 (Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения) 

в общении с ребенком, учитывая, что общение с заявителем не противоречит желанию 

ребенка, не создает угрозу жизни и здоровью ребенка, его физическому и нравственному 

развитию, не нарушает его права и охраняемые законом интересы, исходя из интересов 

несовершеннолетнего, руководствуясь статьей 67 Семейного кодекса РФ:  

Обязать родителей (одного из родителей) ______________________________________ 
                                                                                                             (Ф.И.О. родителей(ля) несовершеннолетнего) 

не препятствовать _______________ (Ф.И.О. заявителя), являющего близким родственником 

_______________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения) 

в общении с ребенком, осуществляемом в следующем порядке: _________________________  

_______________________________________________________________________________. 
(указывается порядок общения с ребенком, исходя из интересов несовершеннолетнего) 

 

 

Руководитель территориального органа 

социальной защиты населения 
 


