
 

 

 
АДМИНИСТРАЦИЯ  

ГОРОДСКОГО ОКРУГА ЗАКРЫТОЕ АДМИНИСТРАТИВНО-ТЕРРИТОРИАЛЬНОЕ 

ОБРАЗОВАНИЕ ГОРОД ОСТРОВНОЙ МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ 

(Администрация ЗАТО г. Островной) 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
 

25.12.2024     № 256 

 

О внесении изменений в Административный регламент предоставления 

государственной услуги «Выдача согласия на заключение трудового договора                             

с несовершеннолетним», утвержденный постановлением Администрации  

ЗАТО г. Островной от 31.01.2024 № 19 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ  

«Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» 

Администрация ЗАТО г. Островной  п о с т а н о в л я е т : 

1. Внести в Административный регламент предоставления государственной 

услуги «Выдача согласия на заключение трудового договора с несовершеннолетним», 

утвержденный постановлением Администрации ЗАТО г. Островной от 31.01.2024                   

№ 19 (далее – Административный регламент), следующие изменения: 

1.1. В разделе 2: 

1.1.1. Пункт 2.3 дополнить абзацами четвертым-пятым следующего 

содержания: 

«Выдача результата предоставления государственной услуги, оформленного  

в форме документа на бумажном носителе, может осуществляться законному 

представителю несовершеннолетнего, не являющимся заявителем, в случае, если 

заявитель в момент подачи заявления о предоставлении государственной услуги 

указал информацию о другом законном представителе несовершеннолетнего, 

уполномоченном на получение результата предоставления государственной услуги. 

Результат предоставления государственной услуги, оформленный в форме 

документа на бумажном носителе, не может быть предоставлен другому законному 

представителю несовершеннолетнего в случае, если заявитель в момент подачи 

заявления о предоставлении государственной услуги выразил письменно желание 

получить запрашиваемый результат предоставления муниципальной услуги лично.». 

1.2. В разделе 3: 

1.2.1. Подпункт 3.3.2.4 пункта 3.3 дополнить новыми абзацами шестнадцатым –

двадцатым следующего содержания: 

«4) в случае если заявитель в момент подачи заявления о предоставлении 

государственной услуги на бумажном носителе указал информацию о другом 

законном представителе несовершеннолетнего, уполномоченном на получение 

результата предоставления государственной услуги: 

- уведомляет заявителя по телефону, указанному в заявлении о необходимости 

получения Согласия или Уведомления; 



2 

 

- в день явки законного представителя несовершеннолетнего, уполномоченного 

на получение результата предоставления государственной услуги, устанавливает его 

личность, путем проверки документа, удостоверяющего личность; 

- передает ему Согласие или Уведомление под расписку; 

- второй экземпляр приобщает к материалам дела.». 

1.2.2. В подпункте 3.3.2.4 пункта 3.3 абзац шестнадцатый считать абзацем 

двадцать первым. 

1.3. Приложения №№ 1 - 4 к Административному регламенту изложить  

в редакции согласно приложению к настоящему постановлению. 

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального 

опубликования в газете «Инфо-Вестник ОСТРОВНОЙ». 

 

Глава ЗАТО г. Островной                                                                            О.А. Огинова 
 

 



 

 

Приложение  

к постановлению  

Администрации ЗАТО г. Островной 

от 25.12.2024 № 256 

 

«Приложение № 1 

к Административному регламенту 

 

 
(Бланк органа, осуществляющего 

предоставление государственной услуги) 

(Ф.И.О., почтовый адрес заявителя) 

 

О выдаче согласия на заключение 

трудового договора 

 

Уважаемый (ая) _____________________________! 
 

Исполняя функции по опеке и попечительству в отношении 

несовершеннолетних, проживающих в городе Островной, даѐм  согласие                                

на заключение Вами (Вашим несовершеннолетним сыном (дочерью, опекаемым (-ой) 

_________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения несовершеннолетнего) 

трудового договора с _______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

(полное наименование предприятия, организации, куда будет трудоустроен несовершеннолетний гражданин) 

на период ______________________ для выполнения работы в должности в свободное 

                                
 (указать период) 

от учебы время_____________________. 

                                        
 (указать  должность) 

 

Начальник ООКСМП  

Администрации ЗАТО г. Островной_______________/__________________________ 

                                                                       
 (подпись)                                              (расшифровка подписи) 

   

 

Ф.И.О. исполнителя, номер телефон
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Приложение № 2 

к Административному регламенту 

 

 
(Бланк органа, осуществляющего 

предоставление государственной услуги) 

(Ф.И.О., почтовый адрес заявителя) 

 

Об отказе в выдаче согласия на заключение 

 трудового договора с несовершеннолетним 

 

Уважаемый (ая) __________________! 

 

Ваше заявление по вопросу выдачи согласия на заключение трудового договора 

с несовершеннолетним ____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения несовершеннолетнего) 

 внимательно рассмотрено. 

 Сообщаем, что по рассмотрению представленных документов специалистом 

ООКСМП Администрации ЗАТО г. Островной, исполняющим функции по опеке                 

и попечительству в отношении несовершеннолетних, проживающих в городе 

Островной, принято решение об отказе в выдачи согласия на заключение трудового 

договора с несовершеннолетним___________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения несовершеннолетнего) 

 по следующим причинам: __________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

Начальник ООКСМП  

Администрации ЗАТО г. Островной_______________/__________________________ 

                                                                       
 (подпись)                                              (расшифровка подписи) 

 

Ф.И.О. исполнителя, номер телефон 
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Приложение № 3 

к Административному регламенту 

 

Начальнику  

ООКСМП Администрации  

ЗАТО г. Островной     

от _____________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

  ______________________________ 

 

Заявление 
 

     Я, ____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

документ, удостоверяющий личность: ________________________________________ 
(когда и кем выдан)

 

_______________________________________________________________________________________,       
 
 

зарегистрированный (-ая) по адресу: _________________________________________ 

                                                                          
 (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией) 

_______________________________________________________________________________________, 

фактически проживающий (-ая) по адресу: _____________________________________ 

                                       
                                                                        (адрес  места  фактического проживания), 

_________________________________________________________________________, 

обучающийся (-аяся) в ______________________________________________________ 
                                                               (указать класс и полное название образовательной  организации, в  которой обучается) 

__________________________________________________________________________ 

прошу  дать  мне  согласие  на  заключение  трудового  договора  с________________ 

__________________________________________________________________________ 
(полное   наименование   предприятия,   организации,   куда  будет трудоустроен несовершеннолетний (-яя)) 

на период ________________________________ для выполнения работы в должности 
(указать период) 

________________________________________________ в свободное от учебы время. 
(указать должность) 

Результат предоставления государственной услуги прошу выдать (направить) мне: 

  лично; 

  по почтовому адресу: ____________________________________________________________________; 

  по адресу электронной почты: ___________________________________________________________. 

 

     

(дата)  (подпись)  (ФИО) 
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                     Приложение № 4 

     к Административному регламенту 

Начальнику  

ООКСМП Администрации  

ЗАТО г. Островной     

от _____________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

      ________________________ 

 

Заявление 
 

     Я, ____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

документ, удостоверяющий личность: ________________________________________ 
(когда и кем выдан) 

_______________________________________________________________________________________, 

зарегистрированный (-ая) по адресу: _________________________________________ 
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией) 

_________________________________________________________________________, 
 

фактически проживающий (-ая) по адресу: _____________________________________ 
(адрес места фактического проживания) 

_______________________________________________________________________________________ 

прошу дать согласие на заключение трудового договора между моим (-ей) 

несовершеннолетним (-ей) (сыном, дочерью, опекаемым (-ой) ____________________ 

________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения несовершеннолетнего) 

обучающимся (-ейся) в _____________________________________________________, 
(указать класс и полное название общеобразовательной организации) 

и ________________________________________________________________________ 
(полное наименование предприятия, организации, куда будет трудоустроен несовершеннолетний гражданин) 

для участия в ______________________________________________________________ 
(указать вид деятельности: создании и (или) исполнении (экспонировании) произведений) 

Результат предоставления государственной услуги прошу выдать (направить) мне: 

  лично; 

  по почтовому адресу: ____________________________________________________________________; 

  по адресу электронной почты: ___________________________________________________________; 

 другому законному представителю ребенка: _______________________________________ 
                                                                                                                        (Ф.И.О. другого законного представителя несовершеннолетнего,  

   

________________________________________________________________________________ 
паспортные данные) 

 

     

(дата)  (подпись)  (ФИО)». 

_______________ 


