
	                                      Приложение № 1


	к Административному регламенту
предоставления государственной услуги по выдаче заключения о возможности быть усыновителем



ИНФОРМАЦИЯ 

о месте нахождения и графике работы территориальных органов,

организаций, участвующих в предоставлении государственной услуги

в Валдайском муниципальном районе
1.Государственное областное автономное учреждение "Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг" отдел МФЦ Валдайского муниципального района
Адрес: 175400, Новгородская обл., г. Валдай, ул. Гагарина, д.12/2.
телефон:+7(816)66-21819,
e-mail:mfc-valday@novreg.ru
сайт: http://mfcv.ts6.ru
График (режим) приема заинтересованных лиц по вопросам предоставления муниципальной услуги должностными лицами МФЦ:

понедельник: с 8.30 до 12.00;


вторник, среда, пятница: с 8.30 до 17.30;


четверг: с 8.30 до 20.00;


суббота: с 9.00 до 14.00;


воскресенье: выходной;
Время перерыва для отдыха и питания должностных лиц устанавливается правилами служебного распорядка с соблюдением графика (режима) работы с заявителями.
2.Государственное Учреждение- Управление Пенсионного фонда Российской Федерации в Валдайском районе
Адрес: 175400, Новгородаская обл., г.Валдай, ул.Луначарского, д.20.
Телефон: +7 (816)  66 2-41-19, 2-41-23, 2-41-08, 2-41-22
3.Управление Федеральной службы государственной регистрации, кадастра и картографии по Новгородской области, Валдайский отдел

Адрес: 175400, Новгородская обл., г.Валдай, пр.Комсомольский, д.3
Телефон: 8-816-66-2-00-11, факс 2-64-74
е-mail:vld@urpn.natm.ru
4. Отдел Министерства Внутренних Дел России по Валдайскому району Новгородской области
Адрес: 175400, Новгородская область, г. Валдай, ул. Гагарина, д. 44А,
Телефон: 8(81666) 21-229
6.Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Новгородской области в Валдайском районе

Адрес: 175400, г.Валдай, Новгородская обл., ул.Луначарского, д.24а;
Телефон/факс: 8-816-66-2-41-15.

	
	
	
	

	
	В ________________________________________

(наименование органа местного самоуправления)

__________________________________________

от________________________________________

(Ф.И.О заявителя)

__________________________________________

проживающего(ей) по адресу:________________

__________________________________________

дата рождения_____________________________

Паспорт: серия _____________ № ____________,

выдан (кем) _______________________________

__________________________________________

дата выдачи _______________________________

Телефон __________________________________




Прошу выдать заключение о возможности быть усыновителем.

К заявлению прилагаются следующие документы:__________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

        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)















	
	
	
	


ЖУРНАЛ
регистрации принятых документов

	№ п/п,

дата
	Адресат
	Краткое

содержание
	Кому

направлены
	Отметка об исполнении

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	
	
	
	


Блок-схема
 государственной услуги «Выдача заключения о возможности 

быть  усыновителями»

	Принятие заявления с просьбой дать заключение 

о возможности быть усыновителем и пакета 

документов





___________________________


	к Административному регламенту
предоставления государственной услуги по выдаче заключения о возможности быть усыновителем

	


УТВЕРЖДЕНО
приказом Министерства образования и науки Российской Федерации 

от 12 ноября 2008 года № 347 «Об утверждении Административного регламента Министерства образования и науки Российской Федерации по исполнению государственной функции федерального оператора государственного банка данных о детях, оставшихся без попечения родителей, и выдачи предварительных разрешений на усыновление детей в случаях, предусморенных законодательством Российской Федерации 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

органа опеки и попечительства, выданное 

по месту жительства гражданина, о возможности гражданина

 быть усыновителем, опекуном (попечителем) или приемным родителем*
Ф.И.О. (полностью) _________________________________________________________

Дата рождения: _____________________________________________________________

Ф.И.О. (полностью) _________________________________________________________

Дата рождения: _____________________________________________________________

Адрес (место жительства, индекс) _____________________________________________

___________________________________________________________________________

Характеристика семьи (состав, длительность брака (при наличии повторного брака указать наличие детей от предыдущего брака), опыт общения с детьми, взаимоотношения между членами семьи, наличие близких родственников и их отношение к усыновлению (удочерению), характерологические особенности  кандидатов в усыновители); при усыновлении (удочерении) ребенка одним из супругов указать наличие согласия второго супруга на усыновление (удочерение)).

___________________________________________________________________________

Образование и профессиональная деятельность __________________________________

___________________________________________________________________________

Характеристика состояния здоровья (общее  состояние  здоровья, отсутствие заболеваний, препятствующих усыновлению (удочерению)) ______________________

Материальное положение (имущество, размер заработной платы, иные виды доходов, соотношение размера дохода с прожиточным минимумом, установленным в регионе ) ___________________________________________________________________________

Мотивы для приема ребенка на воспитание в семью ______________________________

Пожелания граждан по кандидатуре ребенка (пол, возраст, особенности характера, внешности, согласие кандидатов в усыновители на усыновление (удочерение) ребенка, имеющего отклонения в развитии)

___________________________________________________________________________

Заключение о возможности / невозможности граждан____________________________

___________________________________________________________________________

                                                (Ф.И.О. заявителя(ей)

быть кандидатом(ами) в усыновители (опекуны, приемные родители) : _____________.

________________________________        __________________________

       должность, Ф.И.О.                                           дата, подпись

       М.П.

указывается конкретная форма семейного устройства

                                                                            Приложение № 6

         к Административному регламенту

предоставления государственной услуги 
по выдаче заключения о возможности быть 
усыновителем
ОБРАЗЕЦ ЖАЛОБЫ НА ДЕЙСТВИЯ (БЕЗДЕЙСТВИЕ)

КОМИТЕТА _________________________________________________

ИЛИ СПЕЦИАЛИСТА КОМИТЕТА

Исх. от _____________ № ___                          __________________________________                                

                                                                                                                     (наименование структурного         

                                                                                                              подразделения ОМСУ)

Жалоба
* Полное наименование юридического лица, Ф.И.О. физического лица _____________________________________________________________________________.

* Местонахождение юридического лица, физического лица _____________________________________________________________________________.

                                               (фактический адрес)

Телефон:____________________________________________________________________.

Адрес электронной почты: __________________________________________________.

Код учета: ИНН ____________________________________________________________.

*Ф.И.О руководителя юридического лица __________________________________

_____________________________________________________________________________.

*на действия (бездействие):__________________________________________

_____________________________________________________________________________

(наименование органа или должность, Ф.И.О должностного лица органа)

*существо жалобы:_________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

(краткое  изложение  обжалуемых действий  (бездействия),  указать основания,  по  которым      лицо,  подающее  жалобу,  не  согласно  с действиями (бездействием) со ссылками на пункты      регламента)

Поля, отмеченные звездочкой (*), обязательны для заполнения.

Перечень прилагаемой документации:

МП 

_________________________________________________

(подпись руководителя юридического лица, физического лица)
                                                                                             Приложение № 7

         к Административному регламенту

предоставления государственной услуги по выдаче заключения о возможности 
              быть усыновителем
ОБРАЗЕЦ РЕШЕНИЯ КОМИТЕТА _________________________________________________________________ 

ПО ЖАЛОБЕ НА ДЕЙСТВИЯ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) КОМИТЕТА 

ИЛИ СПЕЦИАЛИСТА КОМИТЕТА
Исх. от _______ № _________

РЕШЕНИЕ
по жалобе на решение, действия (бездействие) органа 

или его должностного лица

Наименование органа или должность, фамилия и инициалы долж-ностного лица органа, принявшего решение по жалобе:___________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

Наименование  юридического   лица   или  Ф.И.О физического лица, обратившегося с жалобой___________________________________________________ _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

Номер жалобы, дата и место принятия решения: _______________________

_____________________________________________________________________________.

Изложение жалобы по существу: _____________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

Изложение возражений, объяснений заявителя: ________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

УСТАНОВЛЕНО:

фактические  и  иные  обстоятельства   дела, установленные органом или должностным лицом, рассматривающим жалобу:____________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________.

Доказательства,  на  которых  основаны  выводы  по результатам рассмотрения жалобы: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

Законы и иные нормативные правовые акты, которыми руковод-ствовался  орган или должностное лицо при принятии решения, и мотивы, по которым орган или должностное лицо не применил законы и иные нормативные правовые акты, на которые ссылался заявитель:_____________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

На основании изложенного

РЕШЕНО:

1. ___________________________________________________________________________

                 (решение, принятое в отношении обжалованного действия (бездействия), признано 

_____________________________________________________________________________.

правомерным или неправомерным полностью или частично или отменено полностью 

или частично)
2.___________________________________________________________________________.

(решение принято по существу жалобы, удовлетворена или не удовлетворена полностью 

или частично)

3. ___________________________________________________________________________.

(решение либо меры, которые необходимо принять в целях устранения допущенных нарушений,    если они не были приняты до вынесения решения по жалобе)

Настоящее решение может быть обжаловано в суде, арбитражном суде.

Копия настоящего решения направлена  по адресу:_________________________

____________________________________________________________________________.

_______________________________        _________________    _______________________

(должность лица уполномоченного,                         (подпись)                        (инициалы, фамилия)

принявшего решение по жалобе)

________________________________

Обследование условий жизни заявителя, выразившим желание стать усыновителем





Оформление и направление заявителю заключения Комитета о возможности быть усыновителем либо  отрицательного заключения и основанного на нем 


отказа в постановке на учет в качестве кандидатов 


в усыновители





Обследование условий жизни заявителя, выразившего желание стать усыновителем





Подготовка и направление


межведомственных запросов












