
	Приложение № 1
к административному регламенту  по предоставлению государственной услуги по опеке и попечительству в отношении лиц, признанных судом недееспособными или ограниченно дееспособными, а также в отношении лиц, нуждающихся по состоянию здоровья в попечительстве в форме патронажа


Наименование органа опеки и попечительства

от __________________________________________________

____________________________________________________

паспорт:    _____________ № ___________________________

дата выдачи:_________________________________________ 

кем выдан:__________________________________________

____________________________________________________

гражданство:________________________________________
адрес места фактического проживания: __________________

____________________________________________________
телефон:____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
гражданина, выразившего желание установить опеку над гражданами, признанными в установленном порядке недееспособными или ограниченно дееспособными, либо попечительство в форме патронажа в отношении лиц, нуждающихся по состоянию здоровья в попечительстве  

Я, _____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

          прошу передать мне под опеку (попечительство) <*> ____________________________
______________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, число, месяц, год его рождения)


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

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

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

    --------------------------------
<*> Ненужное зачеркнуть.
Дополнительно могу сообщить о себе следующее:____________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается наличие у гражданина необходимых знаний и навыков в осуществлении опеки (попечительства) над недееспособным или не полностью дееспособным гражданином, в том  числе  информация  о  наличии  документов о профессиональной деятельности, о про- хождении программ подготовки кандидатов в опекуны или попечители и т. д.).
Мною к заявлению представлены следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	


Я,_____________________________________________________________________,
                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю согласие на обработку и использование  моих  персональных  данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

     _______________________________              «_____» ____________________ 20__ г.                                                                                                                                                   
   (подпись заявителя)                                                     (дата подачи заявления)

Регистр. №______     _____________________       «______»   ____________________20__  г.

                                       (подпись специалиста)                             (дата приема заявления) 
(линия отреза)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление о приеме документов
Заявление и документы гражданина ______________________________________________

в количестве ______шт. принял, проверил специалист_______________________________ (телефон специалиста  _____________).
Дата приема документов «____» _______________20_______г.

Регистрационный №_____      Подпись специалиста ______________________ 

_________________________________________
	Приложение № 2
к административному регламенту  по предоставлению государственной услуги по опеке и попечительству в отношении лиц, признанных судом недееспособными или ограниченно дееспособными, а также в отношении лиц, нуждающихся по состоянию здоровья в попечительстве в форме патронажа


                          Наименование органа опеки и попечительства

от __________________________________________________

____________________________________________________

паспорт:    _____________ № ___________________________

дата выдачи:_________________________________________ 

кем выдан:__________________________________________

____________________________________________________

гражданство:_________________________________________ 

адрес места фактического проживания: __________________

____________________________________________________
телефон:____________________________________________
Заявление о назначении попечителя 
Я, _____________________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество не полностью дееспособного гражданина, или лица, нуждающегося по состоянию здоровья в попечительстве в форме патронажа)
прошу назначить гражданина____________________________________________________,
                                                             (фамилия, имя, отчество  кандидата в попечители)
19____года рождения, зарегистрированн(_____) по месту жительства по адресу:_________

_____________________________________________________________________________,

моим попечителем, поскольку я являюсь не полностью дееспособным, нуждаюсь по состоянию здоровья в попечительстве в форме патронажа (нужное подчеркнуть).
Даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

_______________________________              «_____» ____________________ 20__ г.                                                                                                                                                   
                (подпись заявителя)                                                   дата подачи заявления)

Регистр. № ______     _____________________       «______»____________________ 20__  г.
                                         (подпись специалиста)                     (дата приема заявления) 
(линия отреза)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление о приеме документов
Заявление и документы гражданина ______________________________________________

в количестве ______шт. принял, проверил специалист_______________________________

(телефон специалиста  _____________).
Дата приема документов «____» _______________20_______г.


Регистрационный №_____      Подпись специалиста ________________________________

_____________________________________

	
	Приложение № 3

к административному регламенту  по предоставлению государственной услуги по опеке и попечительству в отношении лиц, признанных судом недееспособными или ограниченно дееспособными, а также в отношении лиц, нуждающихся по состоянию здоровья в попечительстве в форме патронажа


БЛОК-СХЕМА
предоставления государственной услуги по осуществлению опеки и попечительств над совершеннолетними недееспособными или не полностью дееспособными 
гражданами

[image: image1]
















_____________________________________
	
	Приложение № 4

к административному регламенту  по предоставлению государственной услуги по опеке и попечительству в отношении лиц, признанных судом недееспособными или ограниченно дееспособными, а также в отношении лиц, нуждающихся по состоянию здоровья в попечительстве в форме патронажа


БЛОК-СХЕМА
административной процедуры «Межведомственное взаимодействие с органами 
государственной власти, органами местного самоуправления, организациями для получения документов, необходимых для предоставления государственной услуги»














​​​​​​​​​​​​​​​             


____________________________________
Обращение заинтересованного  лица  в  комитет  социальной  защиты населения





Прием,  регистрация  и  проверка  заявления  с  полным  пакетом  документов





Выдача документов  и письма об отказе  в случае несоответствия документов установленному  перечню





Заявитель принимает  меры  по  исправлению  недостатков





Межведомственное взаимодействие с уполномоченными органами





Проведение обследования условий жизни кандидата в опекуны





Формирование личного дела недееспособного





Рассмотрение представленных документов и вынесение решения об утверждении кандидатуры в опекуны (попечители)  





Отказ в предоставлении государственной услуги





Прекращение предоставления государственной услуги





Предоставление государственной услуги





Поступление заявления заинтересованного лица в комитет социальной защиты населения о предоставлении государственной услуги





Формирование и направление запроса комитетом в уполномоченные органы о предоставлении сведений, необходимых для предоставления государственной услуги





государственное учреждение «Центр занятости населения»





Управление Пенсионного фонда Российской Федерации в Валдайском районе Новгородской области (межрайонное)





Паспортные столы управляющих компаний по ЖКХ муниципального района





Валдайский межмуници-пальный отдел МВД Российской Федерации 





Получение, обработка запроса уполномоченными органами





Наличие в уполномоченных 


органах запрашиваемых сведений





Направление ответа об отсутствии запрашиваемых сведений





Направление запрашиваемых 


сведений в комитет








