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Адреса территориальных органов социальной защиты населения, адреса электронной почты, телефоны, графики работы
(исключено)
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Блок-схема
предоставления государственной услуги 
«Выдача разрешения на заключение трудового договора с лицом, получившим общее образование и достигшим возраста четырнадцати лет, для выполнения легкого труда, не причиняющего вреда его здоровью, либо с лицом, получающим общее образование и достигшим возраста четырнадцати лет, для выполнения в свободное от получения образования время легкого труда, не причиняющего вреда его здоровью и без ущерба для освоения образовательной программы»
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Департамент социальной защиты населения Ивановской области
)
Приложение 3
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 разрешить мне, ______________________________________________________,
                                                                        (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
заключение трудового договора с ___________________________________________________
                                                                                     (наименование организации, предприятия, учреждения и т.п.)
в качестве _______________________________________________________________________
(указать должность или трудовую функцию)
на период с ____________ по ____________. Продолжительность ежедневной работы будет составлять _________ часа(ов). 
Осуществление работы предполагается в свободное от учебы время. Общее образование получаю в ___________________________________________________________ 
                                            (наименование образовательной организации)
по ____________________ форме обучения.
              (очная/заочная/очно-заочная)


«_______»_____________20__г.					                _______________
                   (дата)                                                                                                                                                                        (подпись)              

	















Приложение 4
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 разрешить мне, ______________________________________________________,
                                                                        (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
заключение трудового договора с ___________________________________________________
                                                                                     (наименование организации, предприятия, учреждения и т.п.)
в качестве _______________________________________________________________________
(указать должность или трудовую функцию)
на период с ____________ по ____________. Продолжительность ежедневной работы будет составлять _________ часа(ов). 
Общее образование получил в _______________________________________________.
                                                                                                                         (наименование образовательной организации)


«_______»_____________20__г.					                _______________
                   (дата)                                                                                                                                                                        (подпись)              
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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.

	Я, _______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя/попечителя)
являющийся(аяся) отцом/матерью/попечителем несовершеннолетнего(ей) ________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
даю согласие на заключение трудового договора моим(ей) сыном/дочерью/подопечным(ой) с ________________________________________________________________________________
(наименование организации, предприятия, учреждения и т.п.)
в качестве _______________________________________________________________________
(указать должность или трудовую функцию)
на период с ____________ по ____________. Продолжительность ежедневной работы будет составлять _________ часа(ов).


«_______»_____________20__г.					                _______________
                   (дата)                                                                                                                                                                        (подпись)              














Приложение 6
к Административному регламенту

Форма


Бланк территориального управления
социальной защиты населения

РАСПОРЯЖЕНИЕ

от _____________ № _______

О разрешении на заключение трудового договора

Рассмотрев заявление ___________________________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
зарегистрированного по адресу: ________________________________________,
проживающего по адресу: _____________________________________________,
действующего(ей) с согласия своего законного представителя ____________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя / попечителя)
о разрешении на заключение трудового договора с ____________________________________________________________________
(наименование организации, предприятия, учреждения)
в качестве ___________________________________________________________
(указать должность или трудовую функцию)
на период с 	 по 	, учитывая, что указанная деятельность не будет причинять вред его(её) здоровью/препятствовать освоению образовательной программы и причинять вред его(её) здоровью, руководствуясь ст. 63 Трудового кодекса РФ:
Разрешить _____________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
заключить трудовой договор с целью трудоустройства в ____________________________________________________________________
(наименование организации, предприятия, учреждения)
в качестве ___________________________________________________________
(указать должность или трудовую функцию)
на период с	___________ по ________________.


Руководитель территориального 
управления социальной защиты населения
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Форма
Бланк территориального управления
социальной защиты населения

РАСПОРЯЖЕНИЕ

от _____________ № _______

Об отказе в выдаче разрешения на заключение трудового договора

Рассмотрев заявление ___________________________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
зарегистрированного по адресу: ________________________________________,
проживающего по адресу: _____________________________________________,
действующего(ей) с согласия своего законного представителя ____________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя / попечителя)
о разрешении на заключение трудового договора с ____________________________________________________________________
(наименование организации, предприятия, учреждения)
в качестве ___________________________________________________________
(указать должность или трудовую функцию)
на период с 	 по 	, учитывая, что ____________________________,
                                                                                             (указываются причины отказа)
руководствуясь ст. 63 Трудового кодекса РФ:
Отказать _____________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
в выдаче разрешения на заключение трудового договора с целью трудоустройства в ____________________________________________________
                           (наименование организации, предприятия, учреждения)
в качестве ___________________________________________________________
(указать должность или трудовую функцию)
на период с	___________ по ________________.


Руководитель территориального 
управления социальной защиты населения












Приложение 8
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Форма


ЖУРНАЛ ПРИЕМА ГРАЖДАН
	№ п/п
	Дата 
	Ф.И.О. 
	Адрес, телефон
	Суть обращения
	Рекомендации
	Подпись

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


 
Примечание:	
начало ведения журнала: с момента возникновения оснований;
срок хранения: 3 года. 
В графу «подпись» вносятся как подпись специалиста, осуществляющего прием граждан, так и подпись гражданина (в случае получения решения лично).

































Приложение 9
К Административному регламенту

Форма

Бланк территориального управления
социальной защиты населения

Ф.И.О. заявителя
(почтовый (электронный) адрес)


Уведомление о прекращении предоставления государственной услуги

Территориальное управление социальной защиты населения по _________
информирует о прекращении с ______20___ года предоставления государственной услуги _______________________________________________
                                                      (наименование государственной услуги)
в связи с _____________________________________________________________
(основание прекращения предоставления государственной услуги)


Руководитель территориального 
управления социальной защиты населения

