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РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ

ОРЛОВСКАЯ    ОБЛАСТЬ

 АДМИНИСТРАЦИЯ ЗАЛЕГОЩЕНСКОГО РАЙОНА

                                                  ПОСТАНОВЛЕНИЕ
       12 ноября 2020 года

                                                            №  413
           пос. Залегощь

О внесении изменений в административный 

регламент предоставления муниципальной услуги 

«Предоставление информации, приём документов 

органами опеки и попечительства от лиц, 

желающих установить опеку (попечительство)

или патронаж над определённой категорией граждан

(малолетние, несовершеннолетние, лица, признанные 

в установленном законом порядке недееспособными)» 

      Во исполнении Закона Орловской области 01.09.2017 года № 2142 – ОЗ О внесении изменений в закон Орловкой области от 22.08.2005 года № 529 – ОЗ «О гарантиях прав ребёнка в Орловской области», Постановления правительства РФ от 30.12.2017 года № 1716 «О внесении изменений в некоторые акты правительства Российской Федерации по вопросам устройства детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, на воспитание в семьи», постановления Правительства РФ от 10.02.2020 года № 114 «О внесении изменений в некоторые акты Правительства РФ в части предоставления сведений об инвалидности и признании утратившим силу некоторых актов Правительства РФ», в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Уставом Залегощенского района Орловской области, администрация Залегощенского района п о с т а н о в л я е т: 

          1. Внести следующие изменения в административный регламент предоставления муниципальной услуги «Предоставление информации, приём документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) или патронаж над определённой категорией граждан (малолетние, несовершеннолетние, лиц, признанные в установленном законом порядке недееспособными)», утверждённый постановлением администрации Залегощенского района Орловской области от 28.04.2011 года   № 223:

         - в разделе 1 «Общее положение»» в п.п. 1.1.,1.2 «Наименование муниципальной услуги и уполномоченного органа на предоставление муниципальной услуги» и «Наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу» слова «оказывается структурным подразделением «Специалисты в сфере опеки и попечительства» администрации Залегощенского района Орловской области»  заменить на «оказывается сектором опеки и попечительства администрации Залегощенского района Орловской области», в связи с утверждением Положения о секторе опеки и попечительства администрации Залегощенского района от 27.09.2019 года      № 667;

          - в раздел  2. «Стандарт предоставления муниципальной   услуги»   пункт 2.3. «Информация  о  перечне  необходимой для предоставления муниципальной услуги документов, требуемых от заявителя» дополнить следующим содержанием: 

        «В случае если гражданин РФ является инвалидом, в порядке межведомственного электронного взаимодействия в Пенсионном Фонде Российской Федерации запрашивать сведения, подтверждающие факт установления инвалидности заявителю, копию справки об инвалидности, либо сведения об инвалидности, полученные в Федеральной государственной информационной системе «Федеральный реестр инвалидов», подтверждающий факт установления инвалидности, а также сведения из индивидуальной программы реабилитации и адаптации инвалида».  

              2. Отделу по организационно-кадровой работе и делопроизводству администрации Залегощенского района (Котовой М.В.) обеспечить размещение настоящего    постановления    на   официальном    сайте    администрации      Залегощенского района.

             3.   Контроль за исполнение постановления возложить на и.о. заместителя Главы администрации О.В. Щукину.

              Глава района                                                                           В.Н. Брежнев

Приложение

к постановлению администрации

Залегощенского района

от 28 апреля 2011 г. № 223

с изменениями:

 от 01.07.2013 года № 369;

от 10.06.2016 года № 149;

от 05.07.2018 года № 320; 

от 20.07.2018 года № 353;
от 12.11.2020 года № 413.

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

«Предоставление информации, приём документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) или патронаж над определенной категорией граждан (малолетние, несовершеннолетние, лица, признанные

 в установленном законом порядке недееспособными)» 

1. Общие положения

1.1.Наименование муниципальной услуги и уполномоченного органа на предоставление муниципальной услуги.

   Муниципальная услуга «Предоставление информации, приём документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих  установить опеку (попечительство) или патронаж над определенной категорией граждан (малолетние, несовершеннолетние, лица, признанные в установленном законом порядке недееспособными)» оказывается сектором опеки и попечительства администрации Залегощенского района Орловской области.

 1.2. Наименование органа, предоставляющего  муниципальную услугу.

  Муниципальная услуга оказывается сектором опеки и попечительства администрации Залегощенского района  Орловской области  

1.3. Перечень нормативных правовых актов

       Исполнение муниципальной услуги осуществляется в соответствии со следующими нормативными правовыми актами: 

-     Гражданский кодекс РФ
-     Семейный кодекс РФ

-     Жилищный кодекс РФ

     -    Федеральный  закон «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» от 06.10.2003 № 131-ФЗ.

-     Федеральный закон «Об опеке и попечительстве» № 48-ФЗ от 24.04.2008 г.

    -     Постановление Правительства РФ от 18.05.2009 № 423 «Об отдельных вопросах осуществления опеки и попечительства в отношении несовершеннолетних граждан».
    -    Постановление Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2017 года № 1716 «О внесении изменений в некоторые акты правительства Российской Федерации по вопросам устройства детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, на воспитание в семьи»;

     -    Постановление Правительства Российской Федерации от 19 мая 2009 года №432 «О временной передаче детей, находящихся в организациях для  детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, на воспитание в семьи граждан, постоянно проживающих на территории Российской Федерации»;

     -    Постановление Правительства Российской Федерации от 29.03.2000 года № 275 «Об утверждении правил передачи детей на усыновление (удочерение) и осуществления контроля за условиями их жизни и воспитания в семьях усыновителей на территории Российской Федерации и Правил постановки на учёт консульскими учреждениями Российской Федерации детей, являющихся гражданами Российской Федерации и усыновлённых иностранными гражданами или лицами без гражданства»;
   -  Постановление Правительства РФ от 17 ноября 2010г. № 927 «Об отдельных вопросах осуществления опеки и попечительства в отношении совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан»;
  -  Постановление Правительства РФ от 19 ноября 2016г. № 1221 О внесении изменений в постановление Правительства РФ от 17 ноября 2010 г. № 927 «Об отдельных вопросах осуществления опеки и попечительства в отношении совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан»;

   -   Закон Орловской области от 6 декабря 2007 г. N 732-ОЗ "О наделении органов местного самоуправления отдельными государственными полномочиями Орловской области в сфере опеки и попечительства".
    -  Закон Орловской области от 22.08.2005 года № 529-ОЗ «О гарантиях прав ребёнка в Орловской области».

 1.4. Информация о плате (или её отсутствии) за предоставление муниципальной услуги.

  Муниципальная услуга предоставляется бесплатно.

1.5.  Результат  предоставления муниципальной услуги

  Предоставление муниципальной услуги завершается получением заявителем Постановления  Главы Залегощенского района по вопросам установления опеки и попечительства.

1.6. Описание категории заявителей

     Заявителями являются совершеннолетние дееспособные граждане Российской Федерации за исключением:

· лиц, лишённых по суду родительских прав или ограниченных судом в родительских правах;

· отстранённых от обязанностей опекуна (попечителя за ненадлежащее выполнение возложенных на него законом обязанностей;

· бывших усыновителей, если усыновление отменено судом по их вине;

· лиц, имеющих заболевания, при наличии которых нельзя взять ребенка (детей) на воспитание в семью;

· Лиц, больных хроническим алкоголизмом или наркоманией.

2. Стандарт предоставления муниципальной услуги

2.1  Наименование муниципальной услуги

«Предоставление информации, прием документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих  установить опеку (попечительство) или патронаж над определенной категорией граждан (малолетние, несовершеннолетние, лица, признанные в установленном законом порядке недееспособными)» 

2.2. Информация об адресе, телефонах и графике работы структурного подразделения «Специалисты в сфере опеки и попечительства» администрации Залегощенского района

   Прием граждан осуществляется в здании администрации Залегощенского района на первом этаже, в кабинете №2 под названием «опека и попечительство»  

     Факс (8 486 48) 2-12-57, тел. (8 486 48) 2-19-65, 

     График работы с заявителями:

     Понедельник – пятница с 08-00 до 17-00

     Почтовый адрес: 303 560, Орловская область, пгт.Залегощь, ул.М.Горького, дом 20

     Эл. почта -  opekazalegr@ mаil.ru

2.3. Информация о перечне необходимой для предоставления муниципальной услуги документов, требуемых от заявителя.

     1) заявление с просьбой о назначении опекуном (попечителем), в котором указываются:

    фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, выразившего желание  стать опекуном;
    сведения о документах, удостоверяющих личность гражданина, выразившего желание  стать опекуном;

    сведения о гражданах, зарегистрированных по месту жительства гражданина, выразившего желание  стать опекуном;
    сведения, подтверждающие отсутствие у гражданина обстоятельств, указанных в абзацах третьем и четвёртом пункта 1 ст.146 Семейного кодекса Российской Федерации;

    сведения о получаемой пенсии, ее виде и размере (для лиц, основным источником доходов     

    которых являются страховое обеспечение по обязательному пенсионному страхованию или  иные пенсионные выплаты).

Граждане, желающие усыновить ребенка, подтверждают своими подписями с проставлением даты подачи заявления указанные в нем сведения, а также осведомленность об ответственности за представление недостоверной либо искаженной информации в соответствии с законодательством Российской Федерации.

      К заявлению прилагаются следующие документы:

    -  краткая автобиография лица, желающего усыновить ребенка;

    - справка  с  места  работы   лица,   желающего  усыновить  ребенка, с указанием должности и размера   средней   заработной   платы  за   последние  12  месяцев  и  (или)  иной    документ, подтверждающий   доход   указанного   лица,   или  справка с места работы супруга (супруги) лица, желающего усыновить ребенка, с указанием должности и  размера  средней  заработной платы за последние 12 месяцев и (или) иной документ, подтверждающий  доход супруга (супруги) указанного лица (документы, указанные в абзаце настоящего пункта,  действительны в течение года со дня выдачи);
    - заключение о результатах медицинского освидетельствования граждан, намеревающихся   

    усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную   

    семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, оформленное в порядке,   

    установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации (документы, указанные в абзаце настоящего пункта, действительны в течение 6 месяцев со дня выдачи);

    - копия свидетельства о браке (если граждане, желающие усыновить ребенка, состоят в    

    браке);
    - письменное согласие совершеннолетних членов семьи с учётом мнения детей, достигших 10-летнего возраста, проживающих совместно с гражданином, выразившим желание стать опекуном, на приём ребёнка (детей) в семью;
    - копия свидетельства о прохождении подготовки лиц, желающих принять на воспитание в   

    свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей, на территории Российской Федерации в порядке, установленном пунктом 6 статьи 127 Семейного кодекса Российской Федерации (за исключением близких родственников ребенка, а также лиц, которые являются или являлись усыновителями и в отношении которых усыновление не было отменено, и лиц, которые являются или являлись опекунами (попечителями) детей и которые не были отстранены от исполнения возложенных на них обязанностей). 
Гражданин, выразивший желание стать опекуном и имеющий заключение о возможности быть усыновителем, выданное в порядке, установленном Правилами передачи детей на усыновление (удочерение) и осуществления контроля за условиями их жизни и воспитания в семьях усыновителей на территории РФ, утверждёнными постановлением Правительства РФ от 29.03.2000 № 275, в случае отсутствия у него обстоятельств, указанных в п.1. ст. 127 СК РФ, для решения вопроса о назначении его опекуном представляет в орган опеки и попечительства указанное заключение, заявление и свидетельство о прохождении подготовки лиц, желающих принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей. 
2. Заявление и прилагаемые к нему документы могут быть поданы гражданином в орган опеки и попечительства лично либо с использованием федеральной государственной информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)", регионального портала государственных и муниципальных услуг (функций) или официального сайта органа опеки и попечительства в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" или через должностных лиц многофункциональных центров предоставления государственных и муниципальных услуг. 

   В случае личного обращения в орган опеки и попечительства гражданин при подаче заявления должен предъявить паспорт или иной документ, удостоверяющий его личность.

Орган опеки и попечительства в течение 2 рабочих дней со дня подачи заявления запрашивает у соответствующих уполномоченных органов подтверждение сведений, указанных гражданами в заявлении в соответствии с абзацами четвертым – шестым.
   Межведомственный запрос направляется в форме электронного документа с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия и подключаемых к ней региональных систем межведомственного электронного взаимодействия.
   В случае если гражданин РФ является инвалидом, в порядке межведомственного электронного взаимодействия в Пенсионном Фонде Российской Федерации запрашивать сведения, подтверждающие факт установления инвалидности заявителю, копию справки об инвалидности, либо сведения об инвалидности, полученные в Федеральной государственной информационной системе «Федеральный реестр инвалидов», подтверждающий факт установления инвалидности, а также сведения из индивидуальной программы реабилитации и адаптации инвалида
   В случае если гражданином не были представлены копии документов, указанных в абзацах, орган опеки и попечительства изготавливает копии указанных документов самостоятельно (при наличии представленных гражданином оригиналов этих документов).
2.4. Сроки предоставления муниципальной услуги

  Максимальный срок предоставления муниципальной услуги – 30 календарных дней.

Муниципальная  услуга включает в себя следующие основные этапы:

·  срок проверки документов, представленных заявителем;

·  срок получения запрашиваемых документов;

·  срок рассмотрения заявления и принятия решения;

·  время проведения обследования условий жизни гражданина, над которым устанавливается опека, попечительство или патронаж;

· время составления акта обследования;

·  срок издания муниципального правового акта.

2.5.  Основание для  отказа в предоставлении муниципальной услуги

      При установлении факта отсутствия необходимых документов или несоответствия представленных документов требованиям, указанным в пункте  2.3. настоящего административного регламента, специалист уведомляет заявителя о наличии препятствий для предоставления муниципальной услуги, объясняет ему  содержание выявленных недостатков в представленных документах, предлагает принять меры по их устранению.

2.6.  Максимальный срок ожидания в очереди

 Прием граждан ведется по очереди.

 Максимальное время ожидания устанавливается:

1. в очереди при подаче документов – не более 15 минут; 

2. в очереди при получении результата предоставления муниципальной услуги – не более 15 минут. 

3. приём граждан с ограниченными возможностями здоровья ведётся вне очереди.

2.7. Требования к местам исполнения муниципальной услуги

     2.7.1 Прием граждан осуществляется в здании администрации Залегощенского района на первом этаже, в кабинете №2 под названием «Опека и попечительство»     

     2.7.2. Специалисты, осуществляющие приём и информирование заявителей, обеспечиваются личными идентификационными карточками и (или) настольными табличками. Вход в здание администрации и в кабинет должен иметь расширенный проход,  позволяющий обеспечить беспрепятственный доступ инвалидов, включая заявителей, использующих кресла-коляски и собак-проводников,  оборудованы устройствами для маломобильных граждан, пандусами. Здание, в котором предоставляется муниципальная услуга, оборудуется системами пожарной сигнализации, средствами пожаротушения, системой оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации, системой охраны, местами общего пользования (гардероб, туалеты), предусматриваются пути эвакуации. На территории, прилегающей к зданию, оборудуются парковочные места для стоянки легкового автотранспорта, в том числе не менее десяти процентов мест (но не менее одного места) для парковки специальных автотранспортных средств инвалидов. Доступ заявителей к парковочным местам является бесплатным. 
    2.7.3. Помещение для предоставления услуги должно быть оснащено стульями, столами, компьютером с возможностью печати и выхода в Интернет, иной необходимой оргтехникой.

   2.7.4. Места для заполнения документов оборудованы  стульями, столами. Заявители обеспечиваются образцами заполнения документов, бланками заявлений и канцелярскими принадлежностями.

 3. Перечень административных процедур, относящихся к данной муниципальной услуге.

 Процедура по предоставлению услуги включает в себя следующие административные действия:

·  прием документов

·  прием заявления с приложением документов 

·  проверка документов на:

          - соответствие  требованиям, указанным в пункте 2.5 настоящего регламента;

    - отсутствие в заявлении и прилагаемых к заявлению документах неоговоренных исправлений, серьезных повреждений, не позволяющих однозначно истолковать их содержание, подчисток либо приписок, зачеркнутых слов, записей, выполненных карандашом.

 После проверки документов на соответствие  предъявляемым требованиям, они заверяются, заявление регистрируется.
            4. Контроль предоставления муниципальной услуги

4.1. Текущий контроль соблюдения последовательности действий, определенных административными процедурами по предоставлению муниципальной услуги осуществляется заместителем Главы  Залегощенского  района путем проверок соблюдения и исполнения  структурным подразделением «Специалисты в сфере опеки и попечительства» положений настоящего административного регламента, иных нормативных правовых актов Российской Федерации.

4.2. Основанием для проведения проверки является распоряжение Главы района. Результаты проверки оформляются в виде справки, в которой отмечаются выявленные недостатки и предложения по их устранению.

4.3.  По результатам проведенных проверок, в случае выявлении нарушений прав заявителей, осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности согласно законодательству Российской Федерации.

5. Порядок  обжалования решений и  действий (бездействия), осуществляемых  в ходе исполнения государственной  функции.

5.1. Граждане имеют право обжаловать действия (бездействия), должностных лиц в суде или в порядке, установленном Федеральным законом  от  27.07.2010 года № 210 – ФЗ « Об организации предоставления государственных  и муниципальных услуг»;

5.2. Жалоба, поступившая в администрацию Залегощенского района, подлежит рассмотрению Главой Залегощенского района в течение пятнадцати рабочих дней со дня её регистрации, а в случае обжалования отказа администрации, должностного лица соответствующего органа, предоставляющего муниципальную услугу, в приёме документов у заявителя либо в исправлении допущенных опечаток и ошибок или в случае обжалования нарушения установленного срока таких исправлений – в течении пяти рабочих дней со дня её регистрации. Заявитель в своём обращении в обязательном порядке указывает наименование органа, в который направляется письменное обращение, либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего лица, а также фамилию, имя, отчество, полное наименование для юридического лица, почтовый адрес, по которому дожжен быть направлен ответ, уведомление о переадресации обращения, предмет жалобы, причину несогласия с обжалуемым решением, действием (бездействием), документы, подтверждающие изложенные обстоятельства, личную подпись и дату.
«О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации.
    ПРИЛОЖЕНИЯ

                                                                                                                                                                                       Приложение № 1

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление информации, прием документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) или патронаж над определенной категорией граждан (малолетние, несовершеннолетние, лица, признанные в установленном законом порядке недееспособными)»

Главе  Залегощенского района 

_____________________________________
от___________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________

(места регистрации: почтовый индеек, район (город), улица, дом, корпус, квартира)

Паспорт: _____________________________

_____________________________________

(серия, номер, кем выдан, дата выдачи)  

тел:  _______________________________________

Заявление

              гражданина, выразившего желание стать опекуном

        или попечителем несовершеннолетнего гражданина либо принять

            детей, оставшихся без попечения родителей, в семью

                на воспитание в иных установленных семейным

               законодательством Российской Федерации формах

Я, ________________________________________________________________________

                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)

   ________________________________________________________________________

                     (число, месяц, год и место рождения)

Гражданство ___________ Документ, удостоверяющий личность: ________________

___________________________________________________________________________

                     (серия, номер, когда и кем выдан)

Адрес места жительства ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

  (указывается полный адрес места жительства, подтвержденный регистрацией

   места жительства, в случае его отсутствия ставится прочерк; граждане,

  относящиеся к коренным малочисленным народам Российской Федерации и не

  имеющие места, где они постоянно или преимущественно проживают, ведущие

 кочевой и (или) полукочевой образ жизни, указывают сведения о регистрации

    по месту жительства в одном из поселений (по выбору этих граждан),

 находящихся в муниципальном районе, в границах которого проходят маршруты

                            кочевий гражданина)

Адрес места пребывания ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

 (заполняется, если имеется подтвержденное регистрацией место пребывания,

  в том числе при наличии подтвержденного регистрацией места жительства.

    Указывается полный адрес места пребывания, в случае его отсутствия

                             ставится прочерк)

Адрес места фактического проживания _______________________________________

___________________________________________________________________________

    (заполняется, если адрес места фактического проживания не совпадает

     с адресом места жительства или местом пребывания либо не имеется

     подтвержденного регистрацией места жительства и места пребывания)

___________________________________________________________________________

   (указать субъекты Российской Федерации, в которых проживал(а) ранее,

     в том числе проходил службу в Советской Армии, Вооруженных Силах

                           Российской Федерации)

Номер телефона ____________________________________________________________

                               (указывается при наличии)

Сведения   о  наличии  (отсутствии)  судимости  и  (или)  факте  уголовного

преследования

[image: image2.wmf] не  имел  и  не имею судимости за преступления против жизни и здоровья,

   свободы, чести и достоинства личности,   половой  неприкосновенности  и

   половой свободы  личности,  против семьи и несовершеннолетних, здоровья

   населения и общественной нравственности, а  также  против  общественной

   безопасности, мира и безопасности человечества

[image: image3.wmf] не   подвергался   и   не   подвергаюсь   уголовному  преследованию  за

   преступления против жизни  и  здоровья,  свободы,  чести  и достоинства

   личности,  половой  неприкосновенности  и   половой   свободы личности,

   против семьи и несовершеннолетних, здоровья  населения  и  общественной

   нравственности,  а  также  против  общественной  безопасности,  мира  и

   безопасности человечества

[image: image4.wmf] не  имею неснятую или непогашенную судимость за тяжкие или особо  тяжкие

   преступления

Сведения   о  получаемой  пенсии,  ее  виде  и  размере,  страховом  номере

индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ____________________________________

___________________________________________________________________________

     (указываются лицами, основным источником доходов которых являются

      страховое обеспечение по обязательному пенсионному страхованию

                       или иные пенсионные выплаты)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Сведения о гражданах, зарегистрированных по месту жительства гражданина

	N
	Фамилия, имя,отчество(при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к ребенку
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[image: image5.wmf] прошу выдать мне заключение о возможности быть опекуном (попечителем)

[image: image6.wmf] прошу выдать мне заключение о возможности быть приемным родителем

[image: image7.wmf] прошу выдать мне заключение о возможности быть патронатным воспитателем

[image: image8.wmf] прошу выдать мне заключение о возможности быть усыновителем

[image: image9.wmf] прошу передать мне под опеку (попечительство)

___________________________________________________________________________

    (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка (детей),

                        число, месяц, год рождения)

[image: image10.wmf] прошу передать мне под опеку (попечительство) на возмездной основе

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка (детей),

                        число, месяц, год рождения)

[image: image11.wmf] прошу передать мне в патронатную семью

___________________________________________________________________________

    (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка (детей),

                        число, месяц, год рождения)

___________________________________________________________________________

Материальные  возможности,  жилищные условия, состояние здоровья и характер

работы  позволяют  мне  взять ребенка (детей) под опеку (попечительство), в

приемную или патронатную семью.

Дополнительно могу сообщить о себе следующее:

___________________________________________________________________________

      (указываются наличие у гражданина необходимых знаний и навыков

       в воспитании детей, сведения о профессиональной деятельности,

       о прохождении подготовки лиц, желающих принять на воспитание

        в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей,

                    на территории Российской Федерации)

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Я, _______________________________________________________________________,

              (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии)

даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных,

содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.

Я  предупрежден (на) об ответственности за представление недостоверных либо

искаженных сведений.

                                                    _______________________

                                                        (подпись, дата)

К заявлению прилагаю следующие документы:

[image: image12.wmf] краткая автобиография

[image: image13.wmf] справка  с  места  работы  с  указанием   должности  и  размера  средней

   заработной платы  за   последние  12  месяцев  и  (или)  иной  документ,

   подтверждающий  доход,  или  справка  с места работы супруга (супруги) с

   указанием  должности  и  размера  средней  заработной платы за последние

   12 месяцев и (или) иной документ, подтверждающий доход супруга (супруги)

[image: image14.wmf] заключение  о  результатах  медицинского   освидетельствования  граждан,

   намеревающихся усыновить (удочерить), взять под опеку  (попечительство),

   в приемную   или  патронатную  семью  детей-сирот  и  детей,  оставшихся

   без попечения родителей, заключение по форме N 164/у <*>

[image: image15.wmf] копия свидетельства о браке

[image: image16.wmf] письменное согласие членов семьи на прием ребенка (детей) в семью

[image: image17.wmf] копия свидетельства  о  прохождении  подготовки  лиц,  желающих  принять

   на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей,

   на  территории   Российской   Федерации   (прилагается   гражданами,  за

   исключением близких родственников ребенка, а также лиц, которые являются

   или являлись усыновителями  и  в  отношении которых усыновление не  было

   отменено, и лиц, которые  являются или являлись опекунами (попечителями)

   детей и которые не были отстранены  от  исполнения  возложенных  на  них

   обязанностей)

[image: image18.wmf] документы,   подтверждающие   ведение   кочевого  и  (или)  полукочевого

   образа жизни, выданные органом  местного самоуправления соответствующего

   муниципального района

Приложение № 2

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление информации, прием документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) или патронаж над определенной категорией граждан (малолетние, несовершеннолетние, лица, признанные в установленном законом порядке недееспособными)»

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

ОРЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ


 АДМИНИСТРАЦИЯ  ЗАЛЕГОЩЕНСКОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

_______________ 2012   г.                                              № _________

п.Залегощь

Об установлении 

опеки (попечительства) над

несовершеннолетним (ней)

Фамилия И.О. 

Рассмотрев заявление и представленные документы Фамилия Имя Отчество кандидата в опекуны, проживающего по адресу:  полный адрес места жительства кандидата в опекуны, с просьбой назначить его опекуном (попечителем) над несовершеннолетним (ей) родственная связь  Фамилия Имя Отчество, число месяц год рождения лица, нуждающегося в установлении над ним опеки  (попечительства) принимая во внимание, что причины отсутствия родительского попечения, руководствуясь Гражданским кодексом РФ, Семейным кодексом РФ, Федеральным законом от 24.04.2008  № 48-ФЗ « Об опеке и попечительстве», Законом Орловской области от 22.08.2005 № 529-ОЗ  «О гарантиях прав ребенка в Орловской области», 

п о с т а н о в л я ю:

1. Установить опеку (попечительство) над несовершеннолетним (ей) или недееспособным Фамилия Имя Отчество, число месяц год рождения лица нуждающегося в установлении опеки.

2. Назначить Фамилия Имя Отчество кандидата в опекуны опекуном (попечителем) над несовершеннолетним (ей) родственная связь  Фамилия Имя Отчество, число месяц год рождения лица, нуждающегося в установлении над ним опеки  (попечительства).

3. Контроль за исполнением данного постановления возложить на заместителя Главы района (Ф.И.О.) 

          Глава  района

                                
В.Н.Брежнев
Приложение №3

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление информации, прием документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) или патронаж над определенной категорией граждан (малолетние, несовершеннолетние, лица, признанные в установленном законом порядке недееспособными)»

Блок-схема


Информирование и консультирование граждан по вопросам

оказания услуги «Предоставление информации, прием документов органами опеки 

и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) или патронаж над определенной категорией граждан (малолетние, несовершеннолетние, лица, признанные в установленном законом порядке недееспособными)»



Прием документов от заявителя, подготовка документов для предоставления услуги



Рассмотрение заявления о предоставлении услуги



    




Проведение акта обследования 

    




жилищно-бытовых условий



Принятия решения 




О предоставлении услуги




 

Об отказе в предоставлении услуги


Решение руководителя

об оказании услуги






Уведомление заявителя об 

отказе в предоставлении 

                 услуги


    Оказание услуги



Уведомление заявителя о предоставлении услуги

Приложение № 4

Приложение
к приказу
Министерства труда
и социальной защиты
Российской Федерации
от 9 марта 2017 года N 250н


Форма

Бланк органа опеки

и попечительства

Акт

об обследовании условий жизни близкого родственника,

выразившего желание стать опекуном или попечителем

совершеннолетнего недееспособного или не полностью

дееспособного гражданина

Дата обследования "__" ___________ 20__ г.

    Фамилия,  имя,  отчество  (при  наличии),  должность лица, проводившего

обследование

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    Проводилось обследование условий жизни ________________________________

                                               (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения

___________________________________________________________________________

 близкого родственника, выразившего желание стать опекуном или попечителем

                     совершеннолетнего недееспособного

___________________________________________________________________________

                или не полностью дееспособного гражданина)

    Документ,  удостоверяющий  личность  близкого родственника, выразившего

желание  стать  опекуном  или попечителем совершеннолетнего недееспособного

или не полностью дееспособного гражданина _________________________________

                                            (наименование, серия, номер,

                                                 кем и когда выдан)

___________________________________________________________________________

    Место  фактического  проживания и проведения обследования условий жизни

близкого  родственника,  выразившего желание стать опекуном или попечителем

совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

               На жилой площади проживают (зарегистрированы

           в установленном порядке и/или проживают фактически):

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Год рождения
	Место работы, должность или место учебы
	Родственное отношение
	С какого времени проживает на данной жилой площади

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


    Информация  об  отсутствии/наличии  установленных  Гражданским кодексом
Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 1994,

N  32,  ст.  3301;  2008,  N  17,  ст.  1756) обстоятельств, препятствующих

назначению   опекуном  близкого  родственника,  выразившего  желание  стать

опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью

дееспособного гражданина __________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    Условия жизни близкого родственника, выразившего желание стать опекуном

или   попечителем   совершеннолетнего   недееспособного  или  не  полностью

дееспособного гражданина __________________________________________________

___________________________________________________________________________

           (удовлетворительные/неудовлетворительные с указанием

                         конкретных обстоятельств)

Подпись лица, проводившего обследование ___________________________________

______________________________________________________ _________ __________

(должность руководителя органа опеки и попечительства) (подпись)  (Ф.И.О.)

Приложение № 5

Приложение № 2
к Приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации
от 08.08.2011 № 891н

                                                                          __________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), гражданство, документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан), адрес места фактического проживания гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина)

Заявление
гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина

Я, 
(фамилия, имя, отчество)

	
	прошу передать мне под опеку (попечительство) *
	


(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина,
число, месяц, год его рождения)

	
	прошу передать мне под опеку (попечительство) * на возмездной основе
	


(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина,
число, месяц, год его рождения)

Материальные возможности, жилищные условия, состояние здоровья и характер работы позволяют мне взять совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина под опеку (попечительство) *.

Дополнительно могу сообщить о себе следующее:  

(указывается наличие у гражданина необходимых знаний и навыков в осуществлении опеки (попечительства)
над совершеннолетним недееспособным или не полностью дееспособным гражданином, в том числе информация о наличии документов о профессиональной деятельности, о прохождении программ подготовки кандидатов
в опекуны или попечители и т.д.)

Я,  
,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

	
	
	

	(подпись)
	
	(дата)








