                                              Утвержден
постановлением администрации муниципального района «Могойтуйский район»
от _14_._12_2017 года №_615__

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ
по предоставлению муниципальной услуги
«Предоставление информации, прием документов отделом опеки и попечительством от лиц, желающих установить опеку (попечительство)»

 1. Общие положения

1.1. Административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление информации, прием документов отелом опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство)» (далее – Административный регламент) разработан в целях повышения качества исполнения и доступности муниципальной услуги, определения сроков, последовательности действий (административных процедур) при осуществлении полномочий по предоставлению муниципальной услуги«Предоставление информации, прием документов отелом опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство)»  (далее – муниципальная услуга). 
1.2.  Порядок информирования о предоставлении муниципальной услуги.
1.2.1. Информация о порядке и процедуре предоставления муниципальной услуги предоставляется: 
          в письменном виде по письменному обращению заявителя;
при личном обращении заявителя;
путем размещения на информационном стенде;
с использованием средств телефонной связи, сети Интернет;
по электронной почте.
         1.2.2. В процессе предоставления муниципальной услуги заявителю представляются консультации по следующим вопросам:
перечня необходимых документов; 
сроков предоставления муниципальной услуги;
порядка исполнения муниципальной услуги;
порядка обжалования действий (бездействий) и решений, осуществляемых и принимаемых в процессе предоставления муниципальной услуги. 
1.2.3. Муниципальная услуга направлена на устройство в семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.
1.2.4. Основными требованиями к информированию заявителей по вопросам предоставления муниципальной услуги являются:
достоверность;
своевременность;
четкость в изложении информации;
полнота информации;
наглядность форм предоставляемой информации;
удобство и доступность предоставления информации.
         1.3. Получателями  муниципальной услуги являются лица, выразившие желание установить опеку (попечительство). 
 

2. Стандарт предоставления муниципальной услуги

          2.1. Наименование муниципальной услуги: «Предоставление информации, прием документов отелом опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство)»
          2.2. Муниципальная услуга осуществляется отделом опеки и попечительства управления образования и молодежной политики администрации муниципального района «Могойтуйский район» (далее – отдел опеки и попечительства). 
          Адрес: 687420, Забайкальский край, Могойтуйский район, пгт. Могойтуй, ул. Гагарина, 19.
          Режим  работы: понедельник-четверг:  с 8-45 до 18-00, пятница - с 8-45 до 16-45.  Перерыв с 13-00 до 14-00.
          Адрес электронной почты управления образования и молодежной политики администрации муниципального района «Могойтуйский район» (далее – управление образования и молодежной политики): mograiotdel@mail.ru.
Адрес электронной почты отдела опеки и попечительства opeka_mog@mail.ru 
 	Контактные телефоны:  (30-255) 2-11-91, 2-16-57.
          2.3. Результатом предоставления муниципальной услуги является:  
          2.3.1. Размещение в средствах массовой информации, в сети Интернет: на официальном сайте администрации муниципального района «Могойтуйский район» (далее – администрации муниципального района, информационном стенде сведений о предоставлении муниципальной услуги.                       
          2.3.2. Получение заявителем консультаций и разъяснений по вопросам предоставления муниципальной услуги.
         2.3.3. Получение заявителем письменного ответа (в том числе в электронной форме) содержащего информацию о предоставлении муниципальной услуги.
        2.3.4. При всех необходимых документов отделом опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство).
        2.3.5. Заключение, утвержденное постановлением администрации муниципального района, о возможности или не возможности заявителя установить опеку (попечительство) согласно приложению 1 к настоящему Административному регламенту. 
          2.4. Сроки предоставления муниципальной услуги.
2.4.1. Письменное обращение заявителя рассматривается в срок, не превышающий 30 дней со дня его регистрации, за исключением случаев предусмотренных пунктом 2 статьи 12 Федерального закона от 02 мая 2006 года  № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»; 
2.4.2. В исключительных случаях может быть продлен срок рассмотрения обращения, но не более чем на 30 дней, с уведомлением о продлении срока его рассмотрения заявителя.
2.5. Перечень документов предоставляемых заявителем, порядок их представления:
2.5.1. Письменное обращение (в том числе в электронной форме), лица желающего установить опеку (попечительство);
2.5.2. Обращение подается в письменной форме на русском языке, и должно содержать:
наименование органа, в который направляется письменное обращение;
фамилию, имя, отчество; почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, уведомление о переадресации обращения;
суть обращения; контактный телефон, личную подпись и дату.
В случае необходимости к письменному обращению прилагаются документы и материалы (копии), подтверждающие изложенную в обращении информацию. 
          2.6. Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии со следующими нормативными правовыми актами:
Конституцией Российской Федерации; 
Семейным кодексом Российской Федерации;
Гражданским кодексом Российской Федерации;
Законом Российской Федерации от 24 июля 1998 года № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации»;
Федеральным законом от 06 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;
Федеральным законом от 02 мая 2006 года № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации; 
Федеральным законом от 27 июня 2006 года № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации»;             
Федеральным законом от 24 апреля 2008 года № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве»;
Федеральным законом от 14 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;
Постановлением Правительства РФ от 14 мая 2009 года № 423 «Об отдельных вопросах осуществления опеки и попечительства в отношении несовершеннолетних граждан»;
Постановлением Правительства Российской Федерации от 19 мая 2009 года № 423 «О временной передаче детей, находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семьи граждан, постоянно проживающих на территории Российской Федерации»;
Распоряжением Правительства Российской Федерации от 17 декабря 2009 года № 1993-р «Об утверждении сводного перечня первоочередных государственных и муниципальных услуг»;
Уставом муниципального района «Могойтуйский район»;
Положением об управлении образования и молодежной политики администрации муниципального района «Могойтуйский район» утвержденной постановлением администрации муниципального района «Могойтуйский район» от 30 ноября 2015 года № 546;
Иными федеральными законами и правовыми актами Российской Федерации, законами и нормативными правовыми актами Забайкальского края, муниципальными правовыми актами муниципального района «Могойтуйский район» по вопросам опеки и попечительства.
2.7. Гражданин, выразивший желание стать опекуном (попечителем), представляет в отдел опеки и попечительства по месту жительства следующие документы: 
2.7.1. заявление с просьбой о назначении его опекуном (попечителем) (заявление);
2.7.2. справка с места работы с указанием должности и размера средней заработной платы за последние 12 месяцев, а для граждан, не состоящих в трудовых отношениях, - иной документ, подтверждающий доходы (для пенсионеров – копии пенсионного удостоверения, справки с территориального органа Пенсионного фонда РФ или иного органа, осуществляющего пенсионное обеспечение);
2.7.3. выписка из домовой (поквартирной) книги с места жительства или иной документ, подтверждающий право пользования жилым помещением, либо право собственности на жилое помещение, и копии финансового лицевого счета с места жительства;
2.7.4. справка органов внутренних дел, подтверждающая отсутствие у заявителя, судимости за умышленное преступление против жизни и здоровья человека;
2.7.5. медицинское заключение, о состоянии здоровья по результатам освидетельствования заявителя согласно приложению 5;
2.7.6. копия свидетельства о браке (если заявитель состоит в браке);
2.7.7 письменное согласие совершеннолетних членов семьи с учетом мнения детей, достигших 10-летнего возраста, проживающих совместно с заявителем, на прием ребенка (детей) в семью согласно приложению 6; 
2.7.8. заявление-согласие несовершеннолетнего, оставшегося без попечения родителей, старше 10 лет согласно приложению 7;
2.7.9. справки о соответствии жилых помещений санитарным и техническим нормам и правилам, выданные соответствующими уполномоченными органами (выдаются по запросу органа опеки и попечительства на безвозмездной основе);
2.7.10. документ о прохождении подготовки заявителем (при наличии);

2.7.11. автобиография;
2.7.12. характеристика кандидата по месту работы или по месту жительства;
2.7.13. справка о составе семьи кандидата;
2.7.14. копия свидетельства о рождении ребенка, паспорт ребенка (если имеется);
2.7.15. документы, подтверждающие причины, по которым ребенок остался без попечения родителей:
копия свидетельства о смерти родителей;
копия решения суда о лишении родительских прав, признании безвестно отсутствующими или умершими;
справки, подтверждающие другие причины, по которым родители не могут осуществлять родительский обязанности;
справки о розыске родителе, о взыскании алиментов.
     2.8. основанием для отказа в принятии документов к рассмотрению является:
содержание обращения заявителя не позволяет установить запрашиваемую информацию;
в письменном обращении (в том числе в электронной форме)  не указаны фамилия, имя, отчество заявителя, направившего обращение, почтовый адрес, адрес электронной почты,  номер телефона;
текст письменного обращения не поддается прочтению;
заявителю многократно предоставлялся ответ по существу поставленных в письменном обращении вопросов;
2.9. Заявителю может быть отказано в оказании муниципальной услуги по следующим основаниям:
в случае признания судом недееспособным или ограниченно дееспособным заявителя или его супруга;
в случае лишения или ограничения судом родительских прав заявителя;
по состоянию здоровья, заявитель не может осуществлять родительские права и обязанности, согласно перечню заболеваний указанного в приложении 2; 
в случае отсутствия у заявителя постоянного места жительства;
при наличии судимости за умышленное преступление против жизни или здоровья человека;
в случае проживания в жилом помещении, не отвечающим санитарным и техническим правилам и нормам.
2.10. Предоставление муниципальной услуги осуществляется бесплатно. 
2.11. Требования к местам предоставления муниципальной услуги.
2.11.1. Рабочее место, кабинет, лица ответственного за предоставление муниципальной услуги, оборудуется информационной табличкой (вывеской) с указанием номера кабинета, фамилии, имени, отчества и должности специалиста.
Исполнение муниципальной услуги осуществляется в рабочем кабинете, на рабочем месте. 
2.11.2. Рабочее место, кабинет лица, ответственного за предоставление муниципальной услуги, обеспечивается компьютером, средствами связи, включая Интернет, оргтехникой, канцелярскими принадлежностями.
2.11.3. Места, предназначенные для предоставления муниципальной услуги оборудуются: 
информационными материалами;
стульями и столами для возможности оформления документов;
помещение, в котором исполняется муниципальная функция, должно содержать место для ожидания приёма заявителем, оборудованное местами для сидения, а также столом (стойкой) для возможности оформления документов с наличием бумаги и ручки для записи информации. 
На столе для оформления документов размещается следующий информационный материал:
извлечения из законодательных и нормативных правовых актов, содержащих нормы, регулирующие деятельность по предоставлению муниципальной услуги;
сведения о перечне предоставляемых муниципальных услуг;
информация о порядке предоставления муниципальной услуги;
перечень документов, для предоставления муниципальной услуги;
основания для назначения опеки (попечительства); 
основания отказа в назначении опеки (попечительства); 
извлечения из текста Административного регламента;
формы и образцы документов для заполнения;
порядок обжалования решений, действий или бездействия должностных лиц.
2.12. В рамках обеспечения предоставления муниципальной услуги, настоящий Административный регламент подлежит размещению на информационном стенде, в электронной форме на официальном сайте администрации района «Могойтуйский район». При изменении информации, регулирующей предоставление муниципальной услуги, осуществляется ее периодическое обновление.

3. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения
3.1. Выполнение административных действий в рамках предоставления муниципальной услуги осуществляется в соответствии с требованиями настоящего Административного регламента и иных нормативных правовых актов, регулирующих отношения, возникающие в связи с предоставлением муниципальных услуг.
3.2. Блок-схема последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги, приведена в приложении 3 к настоящему Административному регламенту.

3.3. Предоставление муниципальной услуги включает в себя выполнение следующих административных процедур:
1. прием документов на оказание муниципальной услуги и регистрация заявления в журнале регистрации заявлений;
1. рассмотрение документов для  установления права на муниципальную услугу;
1. принятие решения о предоставлении либо об отказе в предоставлении муниципальной услуги.
          3.4. Основанием для начала административной процедуры по приему и регистрации документов, является письменное заявление, поступившее по почте или в электронном виде, согласно приложению 4 к настоящему Административному регламенту.
	3.5. К заявлению должны быть приложены следующие документы:
          3.5.1. Справка с места работы с указанием должности и размера средней заработной платы за последние 12 месяцев, а для граждан, на состоящих  в трудовых отношениях, - иной документ, подтверждающий доходы (для пенсионеров-копии пенсионного удостоверения, справки из территориального органа Пенсионного фонда РФ или иного органа, осуществляющее пенсионное обеспечение).
	3.5.2. Выписка из домовой (поквартирной) книги с места жительства или иной документ, подтверждающий право пользования жилым помещением, либо право собственности на жилое помещение, и копии финансового лицевого счета с места жительства.
	3.5.3.Справка органов внутренних дел, подтверждающая отсутствие у заявителя, судимости за умышленное преступление против жизни и здоровья человека.
3.5.4. Медицинское заключение, о состоянии здоровья по результатам освидетельствования заявителя согласно приложению 5;
3.5.5. Копия свидетельства о браке (если заявитель состоит в браке);
3.5.6. Письменное согласие совершеннолетних членов семьи с учетом мнения детей, достигших 10-летнего возраста, проживающих совместно с заявителем, на прием ребенка (детей) в семью согласно приложению 6 к настоящему Административному регламенту; 
3.5.7. Заявление-согласие несовершеннолетнего, оставшегося без попечения родителей, старше 10 лет согласно приложению 7;
3.5.8. Справки о соответствии жилых помещений санитарным и техническим нормам и правилам, выданные соответствующими уполномоченными органами (выдаются по запросу органа опеки и попечительства на безвозмездной основе);
3.5.9. Документ о прохождении подготовки заявителем (при наличии);
3.5.10. Автобиография;
3.5.11. Характеристика кандидата по месту работы или по месту жительства;
3.5.12. Справка о составе семьи кандидата;
3.5.13. Копия свидетельства о рождении ребенка, паспорт ребенка (если имеется);
3.5.14. Документы, подтверждающие причины, по которым ребенок остался без попечения родителей:
копия свидетельства о смерти родителей;
копия решения суда о лишении родительских прав, признании безвестно отсутствующими или умершими;
справки, подтверждающие другие причины, по которым родители не могут осуществлять родительский обязанности;
справки о розыске родителе, о взыскании алиментов.
	Заявитель должен предъявить паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.
	3.5.15.Свидетельства о государственной регистрации актов гражданского состояния и сведения из них могут быть запрошены в Федеральной государственной информационной системе «Единый государственный реестр ЗАГС».
	3.6. Документы, предусмотренные подпунктами 3.5.1. – 3.5.3. и 3.5.8. настоящего Административного регламента, действительны в течение года со дня их выдачи, документ, предусмотренный пунктом 3.5.4. настоящего Административного регламента, - в течение 3 месяцев со дня его выдачи.
	3.7. В целях назначения заявителя, опекуном ребенка и постановки его на учет, специалист отдела опеки и попечительства в течении 7 дней со дня предоставления документов производит обследование условий жизни заявителя, в ходе которого определяется наличие или отсутствие установленным Гражданским кодексом РФ и Семейным кодексом РФ обстоятельств, препятствующих назначению его опекуном.
	Акт обследования оформляется в течении трех дней со дня проведения обследования условий жизни заявителя, подписывается проводившим проверку специалистом отдела и попечительства и утверждается начальником управления образования и молодежной политики.
	Акт обследования оформляется в двух экземплярах, один из которых направляется заявителю, в течении трех дней со дня утверждения акта, второй хранится в управлении образования и молодежной политики, согласно к приложению 8 настоящему Административному регламенту.
	3.8. Порядок личного приема заявителей, регистрации и рассмотрения устных обращений.
	Прием заявителей должностным лицом производится в рабочее время (кроме выходных и праздничных дней).
	Прием заявителей осуществляется в порядке очередности.
	Заявитель излагает свое обращение в устной форме.
	Должностное лицо при рассмотрении устного обращения заявителя может приглашать на прием специалистов, поручать рассмотрение обращения, принимать решение о постановке на контроль обращения заявителя.
	По окончании приема должностное лицо доводит до сведения заявителя свое решение, информирует о том, кому будет поручено рассмотрение и принятии мер по его обращению.
	Устное обращение заявителя, принятое в ходе личного приема, регистрируется в журнале регистрации устных обращений.

	Срок исполнения поручения по устному обращению заявителя, принятого в ходе личного приема, не должен превышать 30 дней.
	Ответ на устное обращение с согласия заявителя может быть дан устно в ходе личного приема или письменно (в том числе в электронной форме) в соответствии с настоящим Административным регламентом и действующим законодательством Российской федерации.
	3.9. Должностное лицо управления образования и молодежной политики в течении 15 дней со дня представления документов, на основаниях указанных документов и акта обследования принимает решение о возможности или не возможности заявителя быть опекуном, с указанием причин отказа.
	3.10. Для осуществления опеки на возмездной основе, кроме вышеуказанных документов, предоставляются документы:
	копии паспортов (свидетельство о рождении) членов семьи опекуна (попечителя);
	ИНН;
	свидетельство обязательного пенсионного страхования;
	копия сберегательной книжки.
	3.11. в случае установления предварительной опеки, требующей незамедлительного назначения опекуна (попечителя) заявителем предоставляются следующие документы:
	заявление кандидата в опекуны (попечители) о назначении его опекуном (попечителем);
	копия паспорта кандидата в опекуны (попечители).

4. Порядок и формы контроля за исполнением Административного регламента  

4.1. Контроль за исполнением настоящего Административного регламента осуществляет заместитель руководителя по социальному развитию – начальник управления культуры и спорта администрации муниципального района.
 4.2. Должностное лицо несет ответственность:                                                                                                                                                                                                                                              
 4.2.1. За выполнение административных действий (административных процедур) в соответствии с настоящим Административным регламентом;
4.2.2. За несоблюдение последовательности административных действий (административных процедур) и сроков их выполнения, установленных настоящим Административным регламентом;
4.2.3. За достоверность информации, представляемой в ходе предоставления муниципальной услуги;
4.3. Текущий контроль осуществляется путем проведения проверок соблюдения и исполнения положений настоящего Административного регламента;
4.4. Контроль полноты и качества предоставления муниципальной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав  заявителей, рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на решения, действия (бездействия) должностных лиц.
4.5. По результатам проведенных проверок в случае выявления нарушений прав заявителей осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в порядке, установленном  законодательством Российской Федерации.

5. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования действий (бездействия) и решений осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги

5.1. Действия (бездействие), решения должностных лиц, осуществляемые (принятые) в ходе предоставления муниципальной услуги, могут быть обжалованы путем обращения:
5.1.1. К начальнику отдела опеки и попечительства.
5.1.2. К начальнику управления образования и молодежной политики.
5.1.3. К заместителю руководителя по социальному развитию.
5.1.4. К главе администрации муниципального района «Могойтуйский район».
5.2. Заявитель вправе обжаловать действия (бездействия) должностных лиц в ходе исполнения муниципальной услуги и решение, принятое по результатам рассмотрения его обращения, вышестоящему органу, вышестоящему должностному лицу.
5.3. Заявитель вправе  обратиться с  письменным обращением (жалобой)  лично или направить почтой (электронной почтой).
5.4. Обращение подается в письменной форме и должно содержать: 
наименование органа, в который направляется письменное обращение; 
фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица; 
фамилию, имя, отчество; почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, уведомление о переадресации обращения;  
суть обращения; 
контактный телефон,  личную подпись и дату.
В случае необходимости к письменному обращению прилагаются документы и материалы (копии), подтверждающие изложенную в обращении информацию.
5.5. Срок  рассмотрения письменного обращения (жалобы) не должен превышать 15 рабочих дней со дня его регистрации, а в случаях обжалования отказа органа, предоставляющего муниципальную услугу, в приеме документов у заявителя либо в исправлении допущенных опечаток и ошибок или в случае обжалования нарушения установленного срока таких исправлений – в течении 5 рабочих дней со дня ее регистрации.
 5.6. Заявителю может быть отказано в рассмотрении обращения по основаниям, указанным в пункте 2.8. настоящего Административного регламента.
5.7. Действия (бездействия) и решения, осуществляемые (принятые) в ходе предоставления муниципальной услуги, могут быть обжалованы в судебном порядке в сроки, установленные действующим законодательством.

____________________

                                
                                      ПРИЛОЖЕНИЕ 1
                    к Административному регламенту
                                                                              «Предоставлению информации, 
                                                                                                    прием документов отделом опеки 
                                                                                                    и попечительства от лиц, желающих 
                                                                                                    установить опеку (попечительство)»                                                 
			                                             Утвержденного постановлением 
                                                                                                    администрации муниципального района
                                                                   «Могойтуйский район»
                                                                                                    от _14_._12_.2017 года №_615_

Заключение
органа опеки и попечительства, выданное по месту жительства
гражданина, о возможности гражданина быть усыновителем, 
опекуном (попечителем) или приемным родителем

Ф.И.О. (полностью) _Иванов Иван Иванович_______________________________________
Дата рождения: __01 января 1978 ________________________________________________
Ф.И.О. (полностью) _Иванова Светлана Петровна__________________________________
Дата рождения: __01 апреля 1978_________________________________________________
Адрес (место жительства, индекс) _Забайкальский край, Могойтуйский район, пгт. Могойтуй, ул. Ленина, 100_______________________________________________________
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 ___высшее, учитель физкультуры;  ______
__высшее, учитель математики___________________________________________________
Материальное положение (имущество, размер заработной платы, иные виды доходов, соотношение размера дохода с прожиточным минимумом, установленным в регионе) _ заработная плата составляет 20000 рублей, имею личное подсобное хозяйство, заработная плата супруги 20000 рублей_____________________________________________________
Мотивы для приема ребенка на воспитание в семью __ нет собственных детей __________
_____________________________________________________________________________
Пожелания граждан по кандидатуре ребенка (пол, возраст, особенности характера, внешности, согласие кандидатов в усыновители на усыновление (удочерение) ребенка, имеющего отклонения в развитии) __девочку до года, славянской внешности ___________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение о возможности /невозможности граждан ___граждане Ивановы Иван Иванович и Светлана Петровна возможны   ________________________________________
  	Ф.И.О. заявителя (ей))
Быть кандидатом (ами) в усыновители (опекуны, приемные родители): ___несовершеннолетнего ребенка________________________________________________ _____________________________________________________________________________


должность, Ф.И.О. дата, подпись         М.П.

	                                 ПРИЛОЖЕНИЕ 2
                    к Административному регламенту
                                                                              «Предоставлению информации, 
                                                                                                    прием документов отделом опеки 
                                                                                                    и попечительства от лиц, желающих 
                                                                                                    установить опеку (попечительство)»                                                 
			                                             Утвержденного постановлением 
                                                                                                   администрации муниципального района
                                                                   «Могойтуйский район»
                                                                                                    от _14_._12_.2017 года №_615__

    



ПЕРЕЧЕНЬ

ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРИ НАЛИЧИИ КОТОРЫХ ЛИЦО НЕ МОЖЕТ УСЫНОВИТЬ РЕБЕНКА, ПРИНЯТЬ ЕГО ПОД ОПЕКУ (ПОПЕЧИТЕЛЬСТВО), ВЗЯТЬ В ПРИЕМНУЮ СЕМЬЮ

1. Туберкулез (активный и хронический) всех форм локализации у больных I. II. V групп диспансерного учета.

1. Заболевания внутренних органов, нервной системы, опорно-двигательного аппарата в стадии декомпенсации.

1. Злокачественные онкологические заболевания всех локализаций.

1. Наркомания, токсикомания, алкоголизм.

1. Инфекционные заболевания до снятия с диспансерного учета.

1. Психические заболевания, при которых больные признаны в установленном порядке недееспособными или ограниченно дееспособными.

1. Все заболевания и травмы, приведшие к инвалидности I и II группы, исключающие трудоспособность.






________________________________








                                        ПРИЛОЖЕНИЕ 3
                    к Административному регламенту
                                                                              «Предоставлению информации, 
                                                                                                    прием документов отделом опеки 
                                                                                                    и попечительства от лиц, желающих 
                                                                                                    установить опеку (попечительство)»                                                 
			                                             Утвержденного постановлением 
                                                                                                   администрации муниципального района
                                                                   «Могойтуйский район»
                                                                                                    от _14__._12__.2017 года №_615__


	Главе администрации
                                                                                            муниципального района
                                                                                            «Могойтуйский район»
                                                                                            Б.Ц. Нимбуеву
                                                                                            от _Иванова Ивана Ивановича__
	Ф.И.О.
                                                                                          зарегистрированного по адресу: ____
                                                                                          _Забайкальский край, Могойтуйский
                                                                                          _район, пгт. Могойтуй, ул. Ленина, 1
                                                                                          фактическое место проживания: ___
                                                                                          _Забайкальский край, Могойтуйский
                                                                                          район, пгт. Могойтукй, ул. Ленина, 1
                                                                                          Паспорт серия _76 03 _ № _635587__
                                                                                          выдан ТП УФМС России по_______
                                                                                         Забайкальскому краю в Могойтуйском
                                                                                         районе от 06.02.2010 г. _____________
                                               
                                                                                            


Заявление

          Прошу назначить меня опекуном (попечителем) исполняющим свои обязанности безвозмездно (возмездно) малолетнего (ней), несовершеннолетнего (ей), оставшегося (йся) без попечения родителей ___Петровой Натальи Александровны, 01 февраля 2012 года рождения_________________________________________________________________
Ф.И.О. дата рождения, причины отсутствия родителей_ мать Петрова Светлана Петровна умерла 10 июня 2012 года, в графе отец в свидетельстве о рождении стоит прочерк _____________________________________________________________________________
Дополнительно могу сообщить о себе следующее: _образование высшее, работаю учителем физкультуры, женат, имею двоих детей, проживаем в частном доме принадлежащем мне на праве собственности площадь дома составляет 65 кв. метров.____
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я, __Иванов Иван Иванович_____________________________________________________
                               (Ф.И.О. заявителя)
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, и в представленных мною документах.


«__15__» ___июня__2017_ г.                                                           __________________
	(подпись)

                                         ПРИЛОЖЕНИЕ 4
                    к Административному регламенту
                                                                              «Предоставлению информации, 
                                                                                                    прием документов отделом опеки 
                                                                                                    и попечительства от лиц, желающих 
                                                                                                    установить опеку (попечительство)»                                                 
			                                             Утвержденного постановлением 
                                                                                                   администрации муниципального района
                                                                   «Могойтуйский район»
                                                                                                    от _14_._12__.2017 года №_615_

Блок-схема
предоставления муниципальной услуги

 (
Консультирование заявителей по вопросам
предоставления муниципальной услуги
) (
Прием документов и предварительное установление права заявителей на получение муниципальной услуги
) (
Принятие решения о предоставлении муниципальной услуги
) (
Пересмотр решения о предоставлении муниципальной услуги
) (
Принятие решения о прекращении предоставления муниципальной услуги
) (
Принятие решения о предоставлении муниципальной услуги
) (
Прием недостающих документов установление права заявителя на получение муниципальной услуги
) (
Принятие решения о возобновлении предоставления муниципальной услуги
) (
Принятие решения об отказе в предоставлении муниципальной услуги
) (
Защита прав и законных интересов опекаемых
) (
Осуществление 
контроля за
 сохранностью имущества граждан, находящихся под защитой государства
) (
Осуществление надзора за деятельностью опекунов и попечителей
)





































                                        ПРИЛОЖЕНИЕ 5
                    к Административному регламенту
                                                                              «Предоставлению информации, 
                                                                                                    прием документов отделом опеки 
                                                                                                    и попечительства от лиц, желающих 
                                                                                                    установить опеку (попечительство)»                                                 
			                                             Утвержденного постановлением 
                                                                                                   администрации муниципального района
                                                                   «Могойтуйский район»
                                                                                                    от _14_._12__.2017 года №_615__

Медицинское заключение
по результатам освидетельствования гражданина (гражданки),
желающего (ей) усыновить, принять под опеку (попечительство) 
ребенка или стать приемным родителем

Ф.И.О. кандидата ______________________________________________________________
_____________________________________ Дата рождения ___________________________
Домашний адрес _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

	Специалист 
	Заключение 
	Дата осмотра 
	Подписи врача руководителя учреждения, гербовая печать

	1.Терапевт
	выявлено 
не выявлено
	
	

	2. Инфекционист
	выявлено 
не выявлено
	
	

	3. Дерматовенеролог
	выявлено 
не выявлено
	
	

	4. Фтизиатр
	выявлено 
не выявлено
	
	

	5. Невропатолог
	выявлено 
не выявлено
	
	

	6. Онколог
	выявлено 
не выявлено
	
	

	7.Психиатр
	выявлено 
не выявлено
	
	

	8.Нарколог
	выявлено 
не выявлено
	
	




Примечание: в графе «заключение» подчеркивается слово «выявлено» или «не выявлено», что означает наличие или отсутствие заболеваний, указанных в Перечне заболеваний, утверждённом постановлением Правительства Российской Федерации от 01 мая 1996 г. №542

                                      
                                          ПРИЛОЖЕНИЕ 6
                    к Административному регламенту
                                                                              «Предоставлению информации, 
                                                                                                    прием документов отделом опеки 
                                                                                                    и попечительства от лиц, желающих 
                                                                                                    установить опеку (попечительство)»                                                 
			                                             Утвержденного постановлением 
                                                                                                   администрации муниципального района
                                                                   «Могойтуйский район»
                                                                                                    от _14_._12_.2017 года №_615__


                                                                                                    Начальнику управления образования
                                                                                            и молодежной политики
                                                                                            администрации муниципального 
                                                                                            района «Могойтуйский район»
                                                                                            Н.Б.Батоцыреновой 
	от __Петровой Натальи _________
                                                                                             ___Александровны______________,
 	    (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
                                                                                                     проживающей по адресу: ________
                                                                                             _______________________________
                                                                                             _______________________________




Заявление

       Я, __Петрова Наталья Александровна ___, «_01_» _января _     2001   года рождения, 
	(для ребенка, достигшего возраста 10 лет)

Согласен (на), на установление надо мной опеки (попечительства) и назначение моим (и) опекуном (ами) гражданина (ки)/ граждан ___Иванова Ивана Ивановича_______________
_____________________________________________________________________________.
(Ф.И.О. полностью)









                                                                                                                 «_16_»____марта____ 2017 г.
                                                                                                                  
                                                                                                                  ___________________________
	(подпись ребенка)






                                        ПРИЛОЖЕНИЕ 7
                    к Административному регламенту
                                                                              «Предоставлению информации, 
                                                                                                    прием документов отделом опеки 
                                                                                                    и попечительства от лиц, желающих 
                                                                                                    установить опеку (попечительство)»                                                 
			                                             Утвержденного постановлением 
                                                                                                   администрации муниципального района
                                                                   «Могойтуйский район»
                                                                                                    от _14__.__12_.2017 года №_615__


                                                                                                    Начальнику управления образования
                                                                                            и молодежной политики
                                                                                            администрации муниципального 
                                                                                            района «Могойтуйский район»
                                                                                            Н.Б.Батоцыреновой
	от __Ивановой Светланы _________
                                                                                             _Петровны_____________________
                                                                                             _______________________________
                                                                                                     проживающие по адресу: _________
 	Забайкальский край, Могойтуйский                                                                                                      
                                                                                             район, пгт. Могойтуй, ул, Ленина, 1
                                                                                             		

Заявление

          Мы, __Иванова Светлана Петровна, 01 апреля 1978 года рождения,_______________ 
___Иванов Сергей Иванович, 14 апреля 1999 года рождения,_________________________ 
___Иванова Татьяна Ивановна, 11 февраля 2002 года рождения ______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
нижеподписавшиеся члены семьи, проживающие совместно с заявителем (ями), ________
_______Ивановым Иваном Ивановичем___________________________________________
   (Ф.И.О. лиц, выразивших желание взять под опеку (попечительство), на воспитание в приемную семью)
Согласны на прием ребенка (детей) под опеку (попечительство), на прием Ребенка (детей) на воспитание в семью и совместное с ним (ними) проживание по указанному выше адресу _____Петрову Наталью Александровну, 01 февраля 2012 года рождения_________
_____________________________________________________________________________
	(указать Ф.И.О. принимаемого в семью ребенка (детей).

«_16_»__марта____ 2017г.  __________________            (___Иванова С.П._____________)
	(подпись)	(расшифровка подписи)	

«_16__»__марта___ 2017г.  __________________           (___Иванов С.И.______________)
	(подпись)	(расшифровка подписи)	

«_16__»__марта __ 2017г.  __________________            (___Иванова Т.И._____________)
	(подпись)	(расшифровка подписи)	

«_____»______________ 20____г. __________________ (____________________________)
	(подпись)	(расшифровка подписи)	
                                      

  
                                    ПРИЛОЖЕНИЕ 8
                    к Административному регламенту
                                                                              «Предоставлению информации, 
                                                                                                    прием документов отделом опеки 
                                                                                                    и попечительства от лиц, желающих 
                                                                                                    установить опеку (попечительство)»                                                 
			                                             Утвержденного постановлением 
                                                                                                   администрации муниципального района
                                                                   «Могойтуйский район»
                                                                                                    от _14_._12__.2017 года №_615__




АКТ 
ОБСЛЕДОВАНИЯ УСЛОВИЙ ЖИЗНИ И ВОСПИТАНИЯ
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО И МАЛОЛЕТНЕГО, НУЖДАЮЩИХСЯ
В ГОСУДАРСТВЕННОЙ ЗАЩИТЕ

1. Дата обследования ___________________________________________________________
2. Ф.И.О. должностных лиц, производящих обследование ____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Ф.И.О. несовершеннолетнего __________________________________________________
4. Возраст ____________________________________________________________________
	(указать год, месяц, число рождения), место рождения:
_______________________________________________________________________________
5. Адрес, телефон: _____________________________________________________________
                                    (если ребенок прибыл откуда-то, то указать место постоянного 
_____________________________________________________________________________
  места жительства и сведения о лицах, оставшихся проживать по данному адресу)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Сведения о родителях:
а) имеет одного из родителей; обоих родителей; родители не известны

Ф.И.О. отца, матери ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

б) место жительства родителей: __________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в) возраст ____________________________________________________________________
г) образование ________________________________________________________________
д) профессия _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
е) занимаемая должность или занятие, характер работы ______________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ж) стаж работы на предприятии, учреждении, общий стаж ___________________________
_____________________________________________________________________________
з) заработок __________________________________________________________________

и) состоит ли в браке, когда зарегистрирован брак, который по счету, длительность каждого _____________________________________________________________________

к) состав семьи на момент обследования (родственные отношения с каждым, возраст, заработок), взаимоотношения членов семьи ________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.Есть ли братья, сестры, другие близкие родственники, Ф.И.О., место жительства, работы, род занятий ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.Сведения о ребенке:
а) занятие несовершеннолетнего (посещает дошкольное, общеобразовательное учреждение, группа, класс) ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

б) успеваемость ребенка, участие его в общественной жизни учреждения ______________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в) занятия несовершеннолетнего во внеурочное время (посещает кружки технического творчества, занимается художественной самодеятельностью, спортом, музыкой) ________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

г) режим дня и жилищно-бытовые условия несовершеннолетнего (наличие отдельной комнаты, уголка, рабочего места для игр, занятий, есть ли игрушки, детские книги и т.д.) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
д) кто помимо родителей (я) осуществляет уход и надзор за ребенком (члены семьи, соседи, другие лица) ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

е) состояние здоровья несовершеннолетнего, имеется ли отклонение от нормального психофизичекого развития, состоит ли ребенок на учете у врачей узкой специальности _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ж) организация отдыха (где, с кем проводит каникулы, летнее время) __________________
_____________________________________________________________________________

9.Результаты беседы с несовершеннолетним о его отношении и привязанности к каждому из родителей, выяснение желания с кем из них он хотел бы жить ______________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10.Опрос лиц, располагающих данными о взаимоотношениях родителей, об отношении к детям, поведение в быту ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11.Несовершеннолетний получает:
пенсию ______________________рублей;                  пособие ___________________рублей;
алименты ____________________рублей;                  заработную плату___________рублей.

12.Имеет имущество (да, нет) (при наличии имущества составить его опись; при наличии денег, облигаций указать номера документов, сумму и место хранения) ________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13.Жилищно-бытовые условия, в которых находится несовершеннолетний _____________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	(кто является нанимателем жилья)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	(количество членов семьи, проживающих на данной площади)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	(размер и благоустройство помещения, в котором проживают)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14.Есть ли жалобы на состояние здоровья _________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


15.В какой помощи (социальной, правовой, педагогической, материальной) нуждается несовершеннолетний ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16.Выводы и мотивированное заключение с указанием наиболее целесообразной формы устройства несовершеннолетнего ________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Должности лиц, которые провели обследование:
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О.                                                                                        Подпись
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О.                                                                                        Подпись
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О.                                                                                        Подпись
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О.                                                                                        Подпись
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О.                                                                                        Подпись



























	Забайкальский край
Агинский Бурятский округ 
Администрация муниципального района «Могойтуйский район»
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	
    .07.2013                                                                                              № ________

	пгт. Могойтуй  

	



Об установлении опеки над несовершеннолетней Петровой Н.А.    
        
        В соответствии со статьей 36 Устава муниципального района «Могойтуйский район», рассмотрев заявление гражданина Иванова Иван Ивановича, 01 января 1978 года рождения, проживающего по адресу: Забайкальский край, Могойтуйский район, п. Могойтуй, ул. Ленина, 100, об установлении опеки над несовершеннолетней Петровой Натальей Александровной, 01 февраля 2012 года рождения, принимая во внимание, что мать несовершеннолетней, Андреева Светлана Викторовна, умерла 10 июня 2012 года 12 января 2013 года (свидетельство о смерти 1-СП № 000000 выдано отделом ЗАГС Могойтуйского района Департамента ЗАГС Забайкальского края от 18  июня 2013 года), отец – в свидетельстве о рождении не указан, руководствуясь статьей 31 Гражданского кодекса Российской Федерации, статьей 145 Семейного кодекса Российской Федерации, администрация муниципального района «Могойтуйский район»
ПОСТАНОВЛЯЕТ:
      1.  Установить опеку над несовершеннолетней Петровой Натальей Александровной.
      2. Назначить Иванова Ивана Ивановича опекуном над Петровой Натальей Александровной.
      3. Назначить выплату денежных средств на питание, приобретение одежды, мягкого инвентаря с 10 июня 2013 года.
      4.    Настоящее постановление вступает в силу со дня подписания.



Руководитель администрации                                                            Б.Ц.Нимбуев                                        



Санжиева Нимасу Жамсуевна                                
2-16-57

ПРИЛОЖЕНИЕ 1
                    к Административному регламенту
                                                                              «Предоставлению информации, 
                                                                                                    прием документов отделом опеки 
                                                                                                    и попечительства от лиц, желающих 
                                                                                                    установить опеку (попечительство)»                                                 
			                                             Утвержденного постановлением 
                                                                                                    администрации муниципального района
                                                                   «Могойтуйский район»
                                                                                                    от _14__.__12__.2017 года №_615_

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 ______________________________ ______
_____________________________________________________________________________
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.



	                                 ПРИЛОЖЕНИЕ 2
                    к Административному регламенту
                                                                              «Предоставлению информации, 
                                                                                                    прием документов отделом опеки 
                                                                                                    и попечительства от лиц, желающих 
                                                                                                    установить опеку (попечительство)»                                                 
			                                             Утвержденного постановлением 
                                                                                                   администрации муниципального района
                                                                   «Могойтуйский район»
                                                                                                    от _14_._12__.2017 года №__615_

    



ПЕРЕЧЕНЬ

ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРИ НАЛИЧИИ КОТОРЫХ ЛИЦО НЕ МОЖЕТ УСЫНОВИТЬ РЕБЕНКА, ПРИНЯТЬ ЕГО ПОД ОПЕКУ (ПОПЕЧИТЕЛЬСТВО), ВЗЯТЬ В ПРИЕМНУЮ СЕМЬЮ

1. Туберкулез (активный и хронический) всех форм локализации у больных I. II. V групп диспансерного учета.

1. Заболевания внутренних органов, нервной системы, опорно-двигательного аппарата в стадии декомпенсации.

1. Злокачественные онкологические заболевания всех локализаций.

1. Наркомания, токсикомания, алкоголизм.

1. Инфекционные заболевания до снятия с диспансерного учета.

1. Психические заболевания, при которых больные признаны в установленном порядке недееспособными или ограниченно дееспособными.

1. Все заболевания и травмы, приведшие к инвалидности I и II группы, исключающие трудоспособность.






________________________________








                                        ПРИЛОЖЕНИЕ 3
                    к Административному регламенту
                                                                              «Предоставлению информации, 
                                                                                                    прием документов отделом опеки 
                                                                                                    и попечительства от лиц, желающих 
                                                                                                    установить опеку (попечительство)»                                                 
			                                             Утвержденного постановлением 
                                                                                                   администрации муниципального района
                                                                   «Могойтуйский район»
                                                                                                    от _14__._12__.2017 года №_615__


	Главе администрации
                                                                                            муниципального района
                                                                                            «Могойтуйский район»
                                                                                            Б.Ц. Нимбуеву
                                                                                            от _____________________________
	Ф.И.О.
                                                                                          зарегистрированного по адресу: ____
                                                                                          ________________________________
                                                                                          ________________________________
                                                                                          фактическое место проживания: ___
                                                                                          ________________________________
                                                                                          ________________________________
                                                                                          Паспорт серия ______ _ № _________
                                                                                          ________________________________
                                                                                         _________________________________
                                                                                         _________________________________
                                               
                                                                                            


Заявление

          Прошу назначить меня опекуном (попечителем) исполняющим свои обязанности безвозмездно (возмездно) малолетнего (ней), несовершеннолетнего (ей), оставшегося (йся) без попечения родителей ________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Ф.И.О. дата рождения, причины отсутствия родителей_______________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительно могу сообщить о себе следующее: __________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я, ___________________________________________________________________________
                               (Ф.И.О. заявителя)
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, и в представленных мною документах.


«______» _________________ г.                                                           __________________
	(подпись)

                                         ПРИЛОЖЕНИЕ 4
                    к Административному регламенту
                                                                              «Предоставлению информации, 
                                                                                                    прием документов отделом опеки 
                                                                                                    и попечительства от лиц, желающих 
                                                                                                    установить опеку (попечительство)»                                                 
			                                             Утвержденного постановлением 
                                                                                                   администрации муниципального района
                                                                   «Могойтуйский район»
                                                                                                    от _14__.__12__.2017 года №_615__

Блок-схема
предоставления муниципальной услуги

 (
Консультирование заявителей по вопросам
предоставления муниципальной услуги
) (
Прием документов и предварительное установление права заявителей на получение муниципальной услуги
) (
Принятие решения о предоставлении муниципальной услуги
) (
Пересмотр решения о предоставлении муниципальной услуги
) (
Принятие решения о прекращении предоставления муниципальной услуги
) (
Принятие решения о предоставлении муниципальной услуги
) (
Прием недостающих документов установление права заявителя на получение муниципальной услуги
) (
Принятие решения о возобновлении предоставления муниципальной услуги
) (
Принятие решения об отказе в предоставлении муниципальной услуги
) (
Защита прав и законных интересов опекаемых
) (
Осуществление 
контроля за
 сохранностью имущества граждан, находящихся под защитой государства
) (
Осуществление надзора за деятельностью опекунов и попечителей
)





































                                        ПРИЛОЖЕНИЕ 5
                    к Административному регламенту
                                                                              «Предоставлению информации, 
                                                                                                    прием документов отделом опеки 
                                                                                                    и попечительства от лиц, желающих 
                                                                                                    установить опеку (попечительство)»                                                 
			                                             Утвержденного постановлением 
                                                                                                   администрации муниципального района
                                                                   «Могойтуйский район»
                                                                                                    от _14_._12__.2017 года №_615__

Медицинское заключение
по результатам освидетельствования гражданина (гражданки),
желающего (ей) усыновить, принять под опеку (попечительство) 
ребенка или стать приемным родителем

Ф.И.О. кандидата ______________________________________________________________
_____________________________________ Дата рождения ___________________________
Домашний адрес _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

	Специалист 
	Заключение 
	Дата осмотра 
	Подписи врача руководителя учреждения, гербовая печать

	1.Терапевт
	выявлено 
не выявлено
	
	

	2. Инфекционист
	выявлено 
не выявлено
	
	

	3. Дерматовенеролог
	выявлено 
не выявлено
	
	

	4. Фтизиатр
	выявлено 
не выявлено
	
	

	5. Невропатолог
	выявлено 
не выявлено
	
	

	6. Онколог
	выявлено 
не выявлено
	
	

	7.Психиатр
	выявлено 
не выявлено
	
	

	8.Нарколог
	выявлено 
не выявлено
	
	




Примечание: в графе «заключение» подчеркивается слово «выявлено» или «не выявлено», что означает наличие или отсутствие заболеваний, указанных в Перечне заболеваний, утверждённом постановлением Правительства Российской Федерации от 01 мая 1996 г. №542

                                      
                                          ПРИЛОЖЕНИЕ 6
                    к Административному регламенту
                                                                              «Предоставлению информации, 
                                                                                                    прием документов отделом опеки 
                                                                                                    и попечительства от лиц, желающих 
                                                                                                    установить опеку (попечительство)»                                                 
			                                             Утвержденного постановлением 
                                                                                                   администрации муниципального района
                                                                   «Могойтуйский район»
                                                                                                    от _14__._12__.2017 года №__615_


                                                                                                    Начальнику управления образования
                                                                                            и молодежной политики
                                                                                            администрации муниципального 
                                                                                            района «Могойтуйский район»
                                                                                            Н.Б.Батоцыреновой 
	от ___________________ _________
                                                                                             ______________________________,
 	    (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
                                                                                                     проживающей по адресу: ________
                                                                                             _______________________________
                                                                                             _______________________________




Заявление

       Я, _______________________________ ___, «____» _______ _     ____   года рождения, 
	(для ребенка, достигшего возраста 10 лет)

Согласен (на), на установление надо мной опеки (попечительства) и назначение моим (и) опекуном (ами) гражданина (ки)/ граждан _________________________________________
_____________________________________________________________________________.
(Ф.И.О. полностью)









                                                                                                                 «_____»_______________ 20    г.
                                                                                                                  
                                                                                                                  ___________________________
	(подпись ребенка)






                                        ПРИЛОЖЕНИЕ 7
                    к Административному регламенту
                                                                              «Предоставлению информации, 
                                                                                                    прием документов отделом опеки 
                                                                                                    и попечительства от лиц, желающих 
                                                                                                    установить опеку (попечительство)»                                                 
			                                             Утвержденного постановлением 
                                                                                                   администрации муниципального района
                                                                   «Могойтуйский район»
                                                                                                    от _14_.__12_.2017 года №_615__


                                                                                                    Начальнику управления образования
                                                                                            и молодежной политики
                                                                                            администрации муниципального 
                                                                                            района «Могойтуйский район»
                                                                                            Н.Б.Батоцыреновой
	от _____________________________
                                                                                             _______________________________
                                                                                             _______________________________
                                                                                                     проживающие по адресу: _________
 	_______________________________                                                                                                      
                                                                                             _______________________________
                                                                                             		

Заявление

          Мы, ____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
нижеподписавшиеся члены семьи, проживающие совместно с заявителем (ями), ________
_____________________________________________________________________________
   (Ф.И.О. лиц, выразивших желание взять под опеку (попечительство), на воспитание в приемную семью)
Согласны на прием ребенка (детей) под опеку (попечительство), на прием Ребенка (детей) на воспитание в семью и совместное с ним (ними) проживание по указанному выше адресу _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	(указать Ф.И.О. принимаемого в семью ребенка (детей).

«____»___________ 20___г.  __________________            (___________________________)
	(подпись)	(расшифровка подписи)	

«_____»_________ 20___г.  __________________           (____________________________)
	(подпись)	(расшифровка подписи)	

«_____»______ __ 20___г.  __________________            (____________________________)
	(подпись)	(расшифровка подписи)	

«_____»______________ 20____г. __________________ (____________________________)
	(подпись)	(расшифровка подписи)	
                                      

  
                                    ПРИЛОЖЕНИЕ 8
                    к Административному регламенту
                                                                              «Предоставлению информации, 
                                                                                                    прием документов отделом опеки 
                                                                                                    и попечительства от лиц, желающих 
                                                                                                    установить опеку (попечительство)»                                                 
			                                             Утвержденного постановлением 
                                                                                                   администрации муниципального района
                                                                   «Могойтуйский район»
                                                                                                    от _14_._12__.2017 года №__615__




АКТ 
ОБСЛЕДОВАНИЯ УСЛОВИЙ ЖИЗНИ И ВОСПИТАНИЯ
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО И МАЛОЛЕТНЕГО, НУЖДАЮЩИХСЯ
В ГОСУДАРСТВЕННОЙ ЗАЩИТЕ

1. Дата обследования ___________________________________________________________
2. Ф.И.О. должностных лиц, производящих обследование ____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Ф.И.О. несовершеннолетнего __________________________________________________
4. Возраст ____________________________________________________________________
	(указать год, месяц, число рождения), место рождения:
_______________________________________________________________________________
5. Адрес, телефон: _____________________________________________________________
                                    (если ребенок прибыл откуда-то, то указать место постоянного 
_____________________________________________________________________________
  места жительства и сведения о лицах, оставшихся проживать по данному адресу)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Сведения о родителях:
а) имеет одного из родителей; обоих родителей; родители не известны

Ф.И.О. отца, матери ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

б) место жительства родителей: __________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в) возраст ____________________________________________________________________
г) образование ________________________________________________________________
д) профессия _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
е) занимаемая должность или занятие, характер работы ______________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ж) стаж работы на предприятии, учреждении, общий стаж ___________________________
_____________________________________________________________________________
з) заработок __________________________________________________________________

и) состоит ли в браке, когда зарегистрирован брак, который по счету, длительность каждого _____________________________________________________________________

к) состав семьи на момент обследования (родственные отношения с каждым, возраст, заработок), взаимоотношения членов семьи ________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.Есть ли братья, сестры, другие близкие родственники, Ф.И.О., место жительства, работы, род занятий ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.Сведения о ребенке:
а) занятие несовершеннолетнего (посещает дошкольное, общеобразовательное учреждение, группа, класс) ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

б) успеваемость ребенка, участие его в общественной жизни учреждения ______________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в) занятия несовершеннолетнего во внеурочное время (посещает кружки технического творчества, занимается художественной самодеятельностью, спортом, музыкой) ________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

г) режим дня и жилищно-бытовые условия несовершеннолетнего (наличие отдельной комнаты, уголка, рабочего места для игр, занятий, есть ли игрушки, детские книги и т.д.) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
д) кто помимо родителей (я) осуществляет уход и надзор за ребенком (члены семьи, соседи, другие лица) ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

е) состояние здоровья несовершеннолетнего, имеется ли отклонение от нормального психофизичекого развития, состоит ли ребенок на учете у врачей узкой специальности _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ж) организация отдыха (где, с кем проводит каникулы, летнее время) __________________
_____________________________________________________________________________

9.Результаты беседы с несовершеннолетним о его отношении и привязанности к каждому из родителей, выяснение желания с кем из них он хотел бы жить ______________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10.Опрос лиц, располагающих данными о взаимоотношениях родителей, об отношении к детям, поведение в быту ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11.Несовершеннолетний получает:
пенсию ______________________рублей;                  пособие ___________________рублей;
алименты ____________________рублей;                  заработную плату__________ рублей.

12.Имеет имущество (да, нет) (при наличии имущества составить его опись; при наличии денег, облигаций указать номера документов, сумму и место хранения) ________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13.Жилищно-бытовые условия, в которых находится несовершеннолетний _____________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	(кто является нанимателем жилья)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	(количество членов семьи, проживающих на данной площади)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	(размер и благоустройство помещения, в котором проживают)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14.Есть ли жалобы на состояние здоровья _________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


15.В какой помощи (социальной, правовой, педагогической, материальной) нуждается несовершеннолетний ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16.Выводы и мотивированное заключение с указанием наиболее целесообразной формы устройства несовершеннолетнего ________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Должности лиц, которые провели обследование:
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О.                                                                                        Подпись
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О.                                                                                        Подпись
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О.                                                                                        Подпись
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О.                                                                                        Подпись
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О.                                                                                        Подпись

























