Наименование гос услуги: «Учет и подбор граждан, выразивших желание стать опекунами или попечителями совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан»

Нормативные правовые акты: 

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

- постановление Правительства Российской Федерации от 17.11.2010 № 927 «Об отдельных вопросах осуществления опеки и попечительства в отношении совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан»,

- закон Новосибирской области «О наделении органов местного самоуправления муниципальных образований новосибирской области отдельными государственными полномочиями новосибирской области по организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству, социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» от 10.12.2013 
№ 411-ОЗ,

- приказ министерства труда и социального развития Новосибирской области «Об утверждении административного регламента министерства труда и социального развития Новосибирской области по предоставлению государственной услуги «Учет и подбор граждан, выразивших желание стать опекунами или попечителями совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан» от 15.02.2023 № 189-НПА.

Услуга предоставляется органами местного самоуправления по месту жительства гражданина (ссылка на вкладку «Органы опеки и попечительства» в подразделе «Службы и учреждения» раздела «Главная») 

Максимальный срок предоставления услуги: 10 рабочих дней

Перечень: 

- документы, удостоверяющие личность заявителя (заявителей):

паспорт гражданина Российской Федерации;

иной документ, удостоверяющий личность гражданина;

-  заявление о предоставлении государственной услуги;

- краткая автобиография;

- медицинское заключение о состоянии здоровья по результатам медицинского освидетельствования гражданина, выразившего желание стать опекуном;

- документы, подтверждающие совершение государственной регистрации актов гражданского состояния (свидетельство о расторжении брака, свидетельство о перемене имени, свидетельство о заключении брака, свидетельство о рождении);

- письменное согласие членов семьи старше 10 лет на прием опекаемого в семью;

- документы, подтверждающие наличие (отсутствие) и (или) размер доходов (справка о доходах, справка об иных доходах); 

- свидетельство о прохождении гражданином, выразившим желание стать опекуном, подготовки (при наличии). 

Родители, бабушки, дедушки, братья, сестры, дети и внуки, выразившие желание стать опекунами или попечителями совершеннолетних подопечных, с которыми указанные граждане постоянно совместно проживали не менее 10 лет на день подачи заявления о назначении опекуном представляют: 

- документы, подтверждающие родство с совершеннолетним подопечным;

- копию свидетельства о браке (если близкий родственник, выразивший желание стать опекуном, состоит в браке).

Формы заявлений

ФОРМА 
Наименование органа опеки и попечительства _________________________________________________,

от ___________________________________________

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

дееспособного гражданина)

Заявление

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

Я, ______________________________________________________________________________________,

                                                                              (фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии))
· прошу передать мне под опеку (попечительство) <*> ___________________________________________

________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, число, месяц, год его рождения)

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

(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) совершеннолетнего недееспособного или не полностью

дееспособного гражданина, число, месяц, год его рождения)

Материальные возможности, жилищные условия, состояние здоровья и характер работы позволяют мне взять совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина под опеку (попечительство) <*>. 
Дополнительно могу сообщить о себе следующее: _______________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________ 
(указывается наличие у гражданина необходимых знаний и навыков в осуществлении опеки (попечительства) над совершеннолетним недееспособным (не полностью дееспособным) гражданином, в том числе информация о наличии документов о профессиональной деятельности, о прохождении программ подготовки кандидата в опекуны или попечители и т.д.)

___________________________

     <*> Ненужное зачеркнуть.

Я, ________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии)) 
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мной документах. 
	(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии))
	(дата, подпись)


____________________

ФОРМА 
Наименование органа опеки и попечительства _________________________________________________,

от ___________________________________________

______________________________________________ _______________________________________________ _______________________________________________ (фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии), гражданство, документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан), адреса мест фактического проживания граждан, выразивших желание стать опекунами или попечителями совершеннолетнего недееспособного или не полностью

дееспособного гражданина)

Заявление

граждан, выразивших желание стать опекунами или попечителями совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина

Мы, ________________________________________________________________________________________,

                                                                              (фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии))
__________________________________________________________________________________________________,

                                                                              (фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии)) <*>
· просим передать нам под опеку (попечительство) <**> ____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) совершеннолетнего недееспособного или не полностью

дееспособного гражданина, число, месяц, год его рождения)

· просим передать нам под опеку (попечительство) <**> на возмездной основе ________________________ ____________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) совершеннолетнего недееспособного или не полностью

дееспособного гражданина, число, месяц, год его рождения)

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

Дополнительно можем сообщить о себе следующее: _______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

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

___________________________

    <*> В случае подачи заявления более чем двумя гражданами заявление дополняется отдельными сроками.

     <**> Ненужное зачеркнуть.

Мы, _______________________________________________________________________________________,

                _________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии)) <*>
даем согласие на обработку и использование наших персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных нами документах. 
	(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии))
	(дата, подпись)


	(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии))
	(дата, подпись) <*>


__________________

ФОРМА 
Наименование органа опеки и попечительства

от ____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

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

дееспособного гражданина)

Заявление 
гражданина о выдаче заключения о возможности (невозможности) быть опекуном (попечителем) совершеннолетнего недееспособного или не полностью 

дееспособного гражданина

Я, _______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 
прошу выдать заключение о возможности (невозможности) гражданина быть опекуном (попечителем) совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина.

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

--------------------------------

<*> Ненужное зачеркнуть.

Дополнительно могу сообщить о себе следующее: _____________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

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

Я, ________________________________________________________________________,

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

	(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии))
	(дата, подпись)


______________

