                                                                                                                              Приложение    

к постановлению

администрации  Ногайского

 муниципального района

от «24» 11   2014  № 534
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ
предоставления муниципальной услуги

 «Осуществление подбора лиц, желающих стать опекунами, попечителями и способных к выполнению обязанностей опекуна, попечителя, принятие решения об установлении опеки, попечительства, о назначении опекуна, попечителя, а при отсутствии такой возможности об определении гражданина, признанного в судебном порядке недееспособным, в стационарное учреждение»  
          1.Общие положения

         1.1. Предмет регулирования административного регламента.
Административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Осуществление подбора лиц, желающих стать опекунами, попечителями и способных к выполнению обязанностей опекуна, попечителя, принятие решения об установлении опеки, попечительства, о назначении опекуна, попечителя, а при отсутствии такой возможности об определении гражданина, признанного в судебном порядке недееспособным, в стационарное учреждение»  (далее - муниципальная услуга) разработан в целях повышения качества исполнения муниципальной услуги, создания комфортных условий для получателей муниципальной услуги, определяет порядок, сроки и последовательность действий (административных процедур) администрации Ногайского муниципального района Карачаево-Черкесской Республики (далее– администрация  Ногайского муниципального района) при предоставлении муниципальной услуги.

1.2. Круг заявителей на право получения муниципальной услуги.
К категории заявителей на право получения муниципальной услуги относятся совершеннолетние дееспособные лица, проживающие и зарегистрированные на территории Ногайского муниципального района, а также лица, зарегистрированные и проживающие за пределами района, если в установлении опеки нуждается  житель  Ногайского муниципального района. 
1.3. Требования к порядку информирования (консультирования) о порядке предоставлении муниципальной услуги.
	Место 
нахождения Администрации
	369340,  Ногайского муниципального района, 

Карачаево-Черкесской Республики,п.Эркен-Шахар ул. Некрасова,16

	График работы
	Понедельник-пятница 

с 9:00 до 17:00 часов.

Выходные дни: 

суббота, воскресенье

	График приема граждан
	Приемные дни: 
понедельник - пятница 

с 9:00 до 17:00
Перерыв с 13:00 до 14:00 ч.

	Телефоны
	8(87870) 5-48-99 



	Адрес официального web-сайта в сети Интернет, содержащий информацию о порядке  предоставления муниципальной услуги
	

	Адрес электронной почты
	 @mail.ru


1.3.1.Порядок информирования о правилах предоставления муниципальной услуги:

Информирование о муниципальной услуге, процедуре ее предоставления осуществляется:

1) непосредственно  главным специалистом органа опеки и попечительства администрации  Ногайского муниципального района;

2) при помощи средств телефонной связи, электронной почты;

3) посредством размещения в информационно-телекоммуникационных сетях общего пользования (в том числе в сети Интернет), публикаций в средствах массовой информации. 

4) для получения информации о муниципальной услуге, процедуре ее предоставления и ходе предоставления, заинтересованные лица вправе обращаться:

             -в устной форме лично или по телефону к главному специалисту органа опеки и попечительства администрации Ногайского муниципального района;  в письменной форме по адресу электронной почты;

             - в письменной форме лично, или почтой в адрес администрации.

1.3.2. Порядок получения информации заявителями по вопросам предоставления муниципальной услуги.

Информирование заявителей проводится в устной форме. При ответах на телефонные звонки и обращения заявителей лично в приемные часы главный специалист органа опеки и попечительства, участвующий в предоставлении муниципальной услуги, подробно и в корректной форме информируют обратившихся граждан по интересующим их вопросам. Ответ на телефонный звонок начинается с информации о наименовании органа, в который поступил звонок, и фамилии специалиста, принявшего телефонный звонок. Информирование занимает 30 мин.

1.4.Консультации по вопросам предоставления муниципальной услуги.

Консультации по вопросам предоставления муниципальной услуги осуществляются главным специалистом органа опеки и попечительства, исполняющими настоящую муниципальную услугу в соответствии с должностными обязанностями, при личном обращении, письменном обращении, по телефону.

2. Стандарт предоставления муниципальной услуги.

         2.1.Наименование муниципальной услуги 

 «Осуществление подбора лиц, желающих стать опекунами, попечителями и способных к выполнению обязанностей опекуна, попечителя, принятие решения об установлении опеки, попечительства, о назначении опекуна, попечителя, а при отсутствии такой возможности об определении гражданина, признанного в судебном порядке недееспособным, в стационарное учреждение».
 2.2. Наименование органа исполнительной власти. Администрация  Ногайского муниципального района Карачаево-Черкесской Республики.

2.3. Организация, участвующая в предоставлении муниципальной услуги.

       Орган  опеки и попечительства администрации  Ногайского муниципального района в ходе предоставления муниципальной услуги взаимодействует с  Управлением Пенсионного фонда РФ по Карачаево-Черкесской Республике,       Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, МВД КЧР, Отделом ЗАГС ,Администрации сельских поселении, Управление роспотребнадзора по КЧР, Республиканский наркодиспансер, Органы опеки и попечительства на территории РФ, КЧР, для координации действий по устройству несовершеннолетних детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, также лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, Учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей на территории КЧР, учреждения для детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, больных детей министерства труда и соцразвития  КЧР.
2.4. Результат предоставления муниципальной услуги:
- информирование граждан, желающих установить опеку (попечительство) над несовершеннолетними гражданами Ногайского муниципального района;

- принятие решения об установлении опеки или попечительства;

- принятия решения об отказе в установлении опеки или попечительства;

- выдача постановления главы администрации  Ногайского муниципального района об установлении опеки, попечительства. 

       2.5.  Документы, предоставляемые органом опеки и попечительства администрации Ногайского муниципального района по завершению оказания муниципальной услуги.
Процедура предоставления муниципальной  услуги завершается путем вручения (направления) заявителю: 
-Выдача постановления главы администрации  Ногайского муниципального района об установлении опеки, попечительства. 
2.6. Способы получения заявителем результата предоставления муниципальной услуги.
Документы, указанные в пункте 2.5. Административного регламента, вручаются (направляются) заявителю одним из следующих способов по выбору заявителя:

1)  в виде бумажного документа, который заявитель, либо его уполномоченный представитель получает непосредственно при личном обращении.

2) в виде бумажного документа, который направляется  органом    опеки и попечительства Ногайского муниципального района заявителю заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении;

 3) в виде электронного документа, который направляется органом опеки и попечительства Ногайского муниципального района заявителю с использованием сети Интернет.

Способом фиксации результата оказания муниципальной услуги  является регистрация в журнале выданных Выдачи постановления главы администрации  Ногайского муниципального района об установлении опеки, попечительства. 
    2.7. Сроки предоставления муниципальной услуги.
        Решение о назначении опекуна в отношении совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина принимается в течение 30дней  со дня подачи заявления со всеми необходимыми документами. Датой обращения за назначением считается день приёма специалистом уполномоченного органа заявления гражданина с полным комплектом документов.
 В случае принятия решения об отказе в предоставлении государственной услуги заявителю выдается решение с  указанием причин отказа в письменной форме.
  2.8. Перечень нормативных правовых актов, регулирующих отношения,  возникающие в связи с предоставлением муниципальной услуги
Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии с:
1. Конституцией Российской Федерации, 

2.Гражданский кодекс Российской Федерации, 

3.Семейный кодекс  Российской Федерации, 

          4. Федеральный закон N 48-ФЗ от 24.04.2008 г."Об опеке и                                                                         попечительстве"

          5.Федеральный закон  Российской Федерации, « Об основных гарантиях прав ребёнка в Российской Федерации»,

      6. Федеральный закон Российской Федерации,    «О дополнительных гарантиях по социальной защите детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей», 

7.Федеральный закон Российской Федерации « О государственном банке данных о детях, оставшихся без попечения», 

8.Федеральный закон Российской Федерации «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,    

9.Федеральный  закон Российской Федерации « Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации»,

10. Закон Карачаево- Черкесской республики от 10.01.2008г. №3-РЗ «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов в Карачаево-Черкесской Республике отдельными государственными полномочиями  Карачаево- Черкесской Республики по организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству»

11.Постановление Правительства Российской Федерации от 18 мая 2009г. №423 « Об отдельных вопросах осуществления опеки и попечительства в отношении несовершеннолетних граждан».

12. Постановление Правительства Российской Федерации от 17ноября 2010г.  №927 « Об отдельных вопросах осуществления опеки и попечительства в отношении совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан», иными федеральными законами и нормативно-правовыми актами Российской Федерации, приказами и распоряжениями уполномоченных органов исполнительной власти Карачаево-Черкесской республики по организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству, Уставом Ногайского муниципального района, другими нормативно-правовыми актами муниципального образования, Положением об органе опеки и попечительстве администрации  Ногайского муниципального района.
  2.9. Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с нормативными правовыми актами для предоставления муниципальной услуги и услуг, которые являются необходимыми и обязательными, и подлежащих представлению заявителем, способы их получения заявителем, в том числе в электронной форме, порядок их предоставления

- Заявление;

- Паспорт гражданина РФ.

- автобиография.
- 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 из территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации или иного органа, осуществляющего пенсионное обеспечение);

- копия свидетельства о браке (если гражданин, выразивший желание стать опекуном, состоит в браке);

- письменное согласие совершеннолетних членов семьи с учетом мнения детей, достигших 10-летнего возраста, проживающих совместно с гражданином, выразившим желание стать опекуном, на прием ребенка (детей) в семью; 
-медицинское заключение о состоянии здоровья по результатам освидетельствования гражданина, выразившего желание стать опекуном, выданное в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации;(по форме,приложение2)

- справки о соответствии жилых помещений санитарным и техническим правилам и нормам, выданные соответствующими уполномоченными органами (выдаются по запросу органа опеки и попечительства на безвозмездной основе);

- документ о прохождении подготовки гражданина, выразившего желание стать опекуном, в порядке, установленном настоящими Правилами (при наличии);

- выписка из домовой (поквартирной) книги с места жительства или иной документ, подтверждающие право пользования жилым помещением либо право собственности на жилое помещение, и копия финансового лицевого счета с места жительства;

-документ о прохождении гражданином, выразившим желание стать опекуном, подготовки в порядке, установленном настоящими Правилами (при наличии).  
2.10. Предоставление муниципальной услуги возможно с использованием универсальной электронной карты. 

  В случаях, предусмотренных федеральными законами, постановлениями Правительства Российской Федерации, нормативными правовыми актами Карачаево-Черкесской Республики, муниципальными правовыми актами, универсальная электронная карта является документом, удостоверяющим право гражданина на получение государственных и муниципальных услуг.  
   2.11. Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с нормативными правовыми актами  для предоставления муниципальной услуги, которые находятся в распоряжении государственных органов, органов местного самоуправления и иных органов, участвующих в предоставлении муниципальных услуг, и которые заявитель вправе представить, а также  способы их получения заявителями,  в том числе в электронной форме порядок их представления
 -справка о наличии либо отсутствии права на жилое помещение у гражданина
-справка, подтверждающая отсутствие у гражданина, выразившего желание стать опекуном, судимости за умышленное преступление против жизни и здоровья граждан;

-справка о соответствии жилых помещений санитарным и техническим правилам и нормам;

-справка о постановке на учёт гражданина, как больного алкоголизмом или наркоманией.
2.12. Способы подачи документов  о предоставлении муниципальной услуги 

  По выбору заявителя заявление и документы, указанные в пункте  2.10. настоящего Административного регламента, представляются в орган  опеки и попечительства Ногайского муниципального района посредством:

личного обращения заявителя, уполномоченного представителя заявителя;

направления по почте; 

с использованием электронных носителей;  

посредством регионального портала (http:// www.09.gosuslugi.ru) и  единого портала  (http:// www.gosuslugi.ru) в форме электронного документа, подписанного электронной цифровой подписью, путем заполнения в установленном порядке формы заявления о предоставлении (переоформлении, продлении) выдача разрешения.

2.13. Указания на запрет требовать от заявителя

Орган  опеки и попечительства Ногайского муниципального района не вправе требовать от заявителя:

- представления документов и информации или осуществления действий, представление или осуществление которых не предусмотрено нормативными правовыми актами, регулирующими отношения, возникающие в связи с предоставлением муниципальной услуги;

- представления документов и информации, которые находятся в распоряжении органа опеки и попечительства Ногайского муниципального района, иных государственных органов, органов местного самоуправления или организаций, в соответствии с нормативными  правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Карачаево–Черкесской Республики.       
2.14. Обязанности должностных лиц и права заявителей: 

       2.14.1. Должностные лица органа опеки и попечительства Ногайского муниципального района  обязаны:
- своевременно и в полной мере исполнять предоставленные в соответствии с законодательством Российской Федерации полномочия по предоставлению муниципальной услуги;

- соблюдать законодательство Российской Федерации, права и законные интересы заявителя;

- не требовать представления документов (информации) которые не предусмотрены нормативными правовыми актами Российской Федерации и республиканскими нормативными правовыми актами, регулирующими отношения, возникающими в связи с предоставлением государственной услуги 

- доказывать обоснованность своих действий при их обжаловании заявителем в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

2.14.2. Заявитель имеет право:

- получать информацию о ходе предоставления муниципальной услуги на любой стадии;

- обращаться в орган  опеки и попечительства Ногайского муниципального района с устным запросом о предоставлении муниципальной услуги (просьба о личном приеме должностным лицом Отдела)  и направлять в орган опеки и попечительства Ногайского муниципального района письменный запрос или запрос в электронной форме о предоставлении муниципальной услуги;

- получать полную, актуальную и достоверную информацию о порядке предоставления муниципальной услуги, в том числе в электронной форме через Единый портал, Региональный портал и официальный сайт;

- знакомиться с документами и материалами, касающимися рассмотрения обращения, если это не затрагивает права, свободы и законные интересы других лиц и если в указанных документах и материалах не содержатся сведения, составляющие государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну;

- обжаловать действия (бездействие) должностных лиц органа опеки и попечительства Ногайского муниципального района, повлекшие за собой нарушение прав заявителей при предоставлении муниципальной услуги, в административном и (или) судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации;
2.15. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги
Основанием для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, является:

-представление заявителем документов, содержащих противоречивые сведения;

-заявление подано лицом, не уполномоченным совершать такого рода действия.

  2.16. Исчерпывающий перечень оснований для приостановления или  отказа в предоставлении муниципальной услуги
 Основания для приостановления предоставления муниципальной услуги:

- предоставление заявителем документов, содержащих ошибки;

- заявление подано лицом, не уполномоченным совершать такого рода действия;

- отсутствие одного из перечисленных  документов. 

Основания для отказа предоставления муниципальной услуги:

 В предоставлении муниципальной услуги может быть отказано, если

-Лицо, подавшее заявление на оказание муниципальной услуги является больным хроническим алкоголизмом, наркоманией

-Лицо отстранено от выполнения обязанностей опекунов( попечителей);

-Лицо лишено родительских прав;

-Лицо, ограничено в родительских правах;

-Бывшие усыновители, если усыновление отменено по их вине;

-Лица, которые по состоянию здоровья не могут осуществлять обязанности по воспитанию ребёнка.( приложение : перечень заболеваний, при наличии которых лицо не может усыновить ребёнка, принять его под опеку( попечительство),взять в приёмную семью).

  2.17. Перечень услуг, которые являются необходимыми и обязательными для предоставления муниципальной услуги, в том числе сведения о документе (документах), выдаваемом (выдаваемых) организациями, участвующими в предоставлении муниципальной услуги

Лечебно-профилактические учреждения в муниципальных образованиях КЧР в части предоставления заявителю медицинского заключения об индивидуальной нуждаемости в социальном обслуживании и отсутствии медицинских противопоказаний к социальному обслуживанию (далее – медицинское заключение); 
сведения Государственного учреждения – Отделения Пенсионного фонда Российской Федерации по Карачаево-Черкесской Республике о том, что гражданин, нуждающийся в установлении опеки, состоит на учете, и о размере его пенсии (для лица, нуждающегося в установлении опеки);

сведения из органов внутренних дел о наличии либо отсутствии судимости за умышленное преступление против жизни или здоровья граждан (для лица, назначаемого опекуном).
 2.18. Порядок, размер и основания взимания муниципальной пошлины или иной платы, взимаемой за предоставление муниципальной услуги. 

          Предоставление муниципальной услуги является бесплатной муниципальной услугой для заявителя.

  2. 19. Максимальный срок ожидания в очереди при подаче заявления о предоставлении муниципальной услуги и при получении результата предоставления услуги
 
Максимальное время ожидания в очереди при личной подаче заявления не должно превышать 15 минут. 

Время ожидания в очереди для получения результата предоставления муниципальной услуги не должно превышать 15 минут.
         2.20. Срок и порядок регистрации заявления о предоставлении муниципальной услуги, в том числе в электронной форме

  2.20.1.  Срок регистрации заявления о предоставлении муниципальной  услуги, в том числе в электронной форме:

Заявление о предоставлении муниципальной услуги регистрируется в орган  опеки и попечительства Ногайского муниципального района в день его поступления. 

Если заявление о предоставлении муниципальной услуги представлено через Единый портал и Региональный портал, посредством почтового отправления менее чем за 30 минут до окончания рабочего дня, либо получено в выходной день, оно регистрируется в течение следующего (ближайшего) рабочего дня.

Датой приема заявления о предоставлении государственной услуги считается дата его официальной регистрации в орган  опеки и попечительства Ногайского муниципального района.

  
 2.20.2. Порядок регистрации заявления о предоставлении муниципальной услуги, в том числе в электронной форме

         Регистрация заявления о предоставлении муниципальной услуги осуществляется путем внесения информации о заявлении (номер заявления, наименование заявителя, дата приема заявления) в журнал регистрации заявлений, ведение которого осуществляется в органе    опеки и попечительства Ногайского муниципального района.

         Регистрационный номер заявления сообщается заявителю при приеме заявления.
2.21.Требования к помещениям, в которых предоставляется муниципальная  услуга, к месту ожидания и приема заявителей, размещению и оформлению визуальной, текстовой информации о порядке предоставления муниципальной  услуги 

Местом предоставления муниципальной  услуги является помещение в орган опеки и попечительства Ногайского муниципального района.  

 
 Помещения для предоставления муниципальной услуги соответствуют  комфортным расположением для  заявителей и оптимальными условиями работы для должностных лиц.

Помещения для предоставления муниципальной услуги должны,  оснащены необходимым оборудованием (компьютерами, средствами электронно-вычислительной техники, средствами электронного информирования, средствами связи, включая Интернет, оргтехникой и др.), канцелярскими принадлежностями, информационными и справочными материалами, наглядной информацией, периодическими изданиями, стульями и столами.  Места    ожидания граждан оборудованы столами,  стульями и  письменными принадлежностями.

В месте предоставления муниципальной услуги предусматривается оборудование доступных мест общественного пользования (туалетов) и хранения верхней одежды посетителей.

Помещения для предоставления муниципальной услуги снабжены соответствующими табличками с указанием номера кабинета, названия соответствующего подразделения, фамилий, имен, отчеств, должностей должностных лиц, предоставляющих муниципальную услугу. Помещения оборудованы соответствующими информационными стендами с образцами заполнения заявлений, и перечнем документов для предоставления муниципальной услуги.  Текстовая информация размещается на информационных стендах и в сети интернет на официальном сайте Ногайского муниципального района. 

2.22.  Показатели доступности и качества муниципальной услуги

2.22.1. Показателями доступности предоставления муниципальной  услуги являются:

1)наличие полной и понятной информации о местах, порядке и сроках предоставления муниципальной услуги в администрации Ногайского муниципального района, в сети Интернет, на информационных стендах; 

2)удобство и доступность получения информации заявителями о порядке предоставления муниципальной услуги.

3) подробное информирование заявителей о ходе рассмотрения их заявлений;

4)наглядность форм предоставляемой информации об административных процедурах;

5)предоставление заявителю возможности подачи заявления, как на бумажном носителе, так и в форме электронного документа;

6) обоснованность причины отказа в предоставлении муниципальной услуги;

7)соблюдение сотрудниками администрации  Ногайского муниципального района сроков предоставления муниципальной услуги;

8)обеспечение получения муниципальной  услуги при однократном посещении заявителя в сроки, предусмотренные настоящим Административным регламентом.

2.22.2.  Показателем качества оказываемой муниципальной услуги является:

1) удовлетворенность граждан и организаций качеством и доступностью муниципальной услуги;

2) количество жалоб или полное отсутствие таковых со стороны заявителей на действие (бездействие) сотрудников     органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района.

2.23. Иные требования, в том числе учитывающие особенности предоставления муниципальной услуги в многофункциональных центрах предоставления государственных и муниципальных услуг и особенности предоставления государственной услуги в электронной форме
Обеспечение возможности получения заявителями информации о предоставляемой муниципальной услуге на официальном сайте администрации  Ногайского муниципального района и на Портале государственных и муниципальных услуг.

Обеспечение возможности для заявителей осуществлять с использованием официального сайта администрации  Ногайского муниципального района и Портала государственных и муниципальных услуг мониторинг хода предоставления муниципальной услуги.

  3. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур  (действий), требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур (действий) в электронной форме
3.1. Порядок осуществления административных процедур в электронной форме, в том числе с использованием Единого портала, Регионального портала.
Заявитель имеет право обратиться за муниципальной услугой   в электронной форме, через Единый портал, Региональный портал. 

В настоящее время для доступа к услугам на Едином портале реализовано два способа авторизации:

- с использованием логина/пароля,

- с использованием электронной подписи.

На Едином портале, Региональном портале реализована концепция «личного кабинета» пользователя, обеспечивающая после его регистрации на порталах следующие возможности:

- ознакомление с информацией о государственной услуге;

-обеспечение доступа к формам заявлений и иных документов, необходимых для получения государственной, их заполнение и представление в электронной форме;

- осуществление мониторинга хода предоставления государственной услуги;

- хранение реквизитов пользователя;

- ознакомление с нормативными правовыми актами, регулирующими отношения, возникающие в связи с предоставлением муниципальной  услуги;

- ознакомление с настоящим Административным регламентом;

3.2 Описание процедуры формирование и направления межведомственных запросов

3.2.1.  В течение дня со дня поступления обращения заявителя специалист органа опеки и попечительства Ногайского муниципального района подготавливает и направляет запрос в Государственное учреждение – Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Карачаево-Черкесской Республике и органы внутренних дел. Специалист органа опеки и попечительства Ногайского муниципального района вправе требовать только документы и информацию, прямо предусмотренные нормативными правовыми актами. 

Специалист органа опеки и попечительства Ногайского муниципального района в день поступления обращения заявителя определяет способ направления запроса и осуществляет его направление:

почтовым отправлением;

курьером под расписку;

с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия;

иными способами, не противоречащими законодательству. 

Если орган (организация), в распоряжении которого находится документ (информация), подключены к единой системе межведомственного электронного взаимодействия, то запрос направляется с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия.

Не позднее пяти рабочих дней со дня поступления  запроса орган (организация), предоставляющий документ и (или) информацию, подготавливает и направляет ответ на запрос. Ответ на запрос включает в себя документы и информацию, которые были запрошены органом  опеки и попечительства Ногайского муниципального района или уведомление об отсутствии соответствующих документов и информации либо уведомление о направлении запроса не по подведомственности.

При получении ответа на запрос должностные лица органа опеки и попечительства Ногайского муниципального района приобщают полученный ответ к документам, представленным заявителем.

3.3. Иные действия, необходимые для предоставления государственной услуги, в том числе связанные с проверкой действительности усиленной квалифицированной электронной подписи заявителя, использованной при обращении за получением государственной услуги, а также с установлением перечня классов средств удостоверяющих центров, которые допускаются для использования в целях обеспечения указанной проверки и определяются на основании утверждаемой федеральным органом исполнительной власти по согласованию с Федеральной службой безопасности Российской Федерации модели угроз безопасности информации в информационной системе, используемой в целях приема обращений за получением государственной услуги и (или) предоставления такой услуги

Заявитель имеет право обратиться в орган  опеки и попечительства Ногайского муниципального района за получением муниципальной  услуги   в электронной форме.

При поступлении обращения заявителя за получением государственной услуги в форме электронного документа специалист    органа опеки и попечительства Ногайского муниципального района обязан провести процедуру проверки действительности усиленной квалифицированной подписи заявителя, с использованием которой подписан электронный документ (пакет электронных документов). 

Процедура проверки квалифицированной подписи заявителя осуществляется  специалистом  органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района самостоятельно с использованием имеющихся средств электронной подписи или средств информационной системы головного удостоверяющего центра, либо с использованием средств информационной системы аккредитованного удостоверяющего центра.

Специалист   органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района проверяет данные об аккредитации уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в сфере использования электронной подписи удостоверяющего центра, выдавшего электронную подпись, а также устанавливает  класс средств удостоверяющего центра на основании утверждаемой федеральным органом исполнительной власти (Минкомсвязи России) по согласованию с Федеральной службой безопасности Российской Федерации модели угроз безопасности информации в информационной системе, используемой в целях приема обращений за получением муниципальной  услуги.

В случае если в результате проверки квалифицированной подписи будет выявлено несоблюдение установленных условий признания ее действительности, специалист   органа опеки и попечительства Ногайского муниципального района в течение 3 дней со дня завершения проведения такой проверки принимает решение об отказе в приеме  к рассмотрению обращения за получением муниципальной  услуги и направляет заявителю уведомление об этом в электронной форме с указанием причин отказа, которые послужили основанием для принятия такого решения.

Средства удостоверяющего центра, обеспечивающие создание и проверку действительности усиленной квалифицированной электронной подписи заявителя при обращении за получением государственной услуги, должны быть не ниже класса КС1 и обеспечивать защиту конфиденциальной информации.

3.4. Перечень административных процедур:

1) прием и регистрация заявления о предоставлении государственной услуги и прилагаемых к нему документов;

2) проведение документарной проверки путем проведения экспертизы документов и проверки полноты и достоверности сведений;

3) формирование и направление межведомственного запроса в органы, участвующие в предоставлении государственной услуги;

4)принятие решения о выдаче разрешения администрации  Ногайского муниципального района об установлении опеки (попечительства)      

5) оформление и выдача постановления о назначении опекуна. 
Блок – схема последовательности предоставления административных процедур, осуществляемых в предоставлении муниципальной услуги, приведена в Приложении № 1 к Административному регламенту.

3.5. Прием и регистрация заявления о предоставлении муниципальной услуги и прилагаемых к нему документов
5.1. Основанием для начала административной процедуры является получение органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района заявления и прилагаемых к нему документов в соответствии с пунктами 2.10. - 2.11. настоящего Административного регламента;

3.5.2. Заявление о предоставлении муниципальной услуги представляется лично заявителем или уполномоченным представителем заявителя в Управление или направляется в адрес органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района посредством почтовой связи в виде почтового отправления – заказным письмом с описью; единого портала государственных и муниципальных услуг и официального сайта в форме электронных документов.

3.5.3. Должностным лицом, ответственным за прием заявления о предоставлении муниципальной услуги, является специалист органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района.

3.5.4.  При личном обращении заявителя специалист органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района:

устанавливает предмет обращения, личность заявителя, проверяет его полномочия, в том числе полномочия представителя заявителя;

проверяет наличие всех необходимых документов, исходя из соответствующего перечня.

При обращении заявителя посредством почтовой связи и сети Интернета заявление регистрируется специалистом органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района.

3.5.5. Специалист органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района, рассмотрев представленные заявителем документы, определяет право заявителя на предоставление муниципальной услуги. Специалист органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района, рассмотрев представленные заявителем документы, определяет право заявителя на предоставление муниципальной услуги. 

В случае выявления оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги специалист возвращает документы заявителю, разъясняет причины отказа.  
3.5.6. Критериями принятия решения административной процедуры является соответствие (несоответствие) заявления о предоставлении муниципальной услуги и прилагаемых к нему документов пункту 2.16. настоящего Административного регламента.

3.5.7. Срок предоставления административной процедуры 15 минут.
3.5.8. Результатом административной процедуры является зарегистрированное заявление.

3.5.9. Способом фиксации результата административной процедуры является регистрация заявления о предоставлении муниципальной услуги в соответствии с правилами делопроизводства.  
           3.6. Проведение документарной проверки путем проведения экспертизы документов и проверки полноты и достоверности сведений 

3.6.1. Основанием для начала административной процедуры является регистрация заявления о предоставлении муниципальной услуги.

3.6.2. Должностным лицом, ответственным за проведение документарной проверки, является специалист органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района.

3.6.3. Специалист органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района:

проверяет соответствие представленных документов требованиям, установленным действующим законодательством Российской Федерации;

сверяет представленные экземпляры оригиналов и копий документов друг с другом, принимает копии и возвращает заявителю оригиналы документов. В случае отсутствия оригиналов документов, принимает нотариально заверенные копии документов.

3.6.4. Специалист органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района в случае отсутствия у заявителя оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги формирует личное дело и приобщает к нему документы представленные заявителем.
   
   3.6.5. Срок предоставления административной процедуры 3 рабочих дня со дня поступления заявления  в  орган   опеки и попечительства Ногайского муниципального района.
   
  3.6.6. Критерием принятия решений при проведении экспертизы документов является соответствие (несоответствие) представленных документов, установленными в соответствии Постановлением Правительства Российской Федерации от 10.03.2007 № 148 « Об утверждении правил выдачи разрешений на право организации розничного рынка».

3.6.7.Результатом административной процедуры (при выдаче, переоформлении, продлении срока действия выдачи разрешений) является составление  и подписание заключения (согласно Приложению 1), в котором отражено соответствие представленных документов требованиям, установленным действующим законодательством Российской Федерации         

  
 3.6.8. Способом фиксации результата является заключение.


3.7. Формирование и направление межведомственного запроса в органы, участвующие в предоставлении государственной услуги;

  3.7.1. Основанием для начала административной процедуры является не предоставление заявителем документов указанных в пунктах 2.11. настоящего Административного регламента.

3.7.2. Должностным лицом, ответственным за прием заявления о предоставлении муниципальной услуги, является специалист органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района.

3.7.3.  В случае необходимости получения документов путем межведомственного запроса,  специалист органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района в день обращения заявителя формирует,  подписывает электронной подписью и направляет запрос:

в Государственное учреждение – Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Карачаево-Черкесской Республике о предоставлении сведений о размере пенсий;

в органы внутренних дел о предоставлении сведений о наличии либо отсутствии судимости за умышленное преступление против жизни или здоровья граждан (для лица, назначаемого опекуном).
3.7.4. При отсутствии технической возможности направления межведомственного запроса по каналам системы межведомственного электронного взаимодействия специалист органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района направляет соответствующий межведомственный запрос: 
почтовым отправлением;

курьером под расписку;

иными способами, не противоречащими законодательству. 

3.7.5. Срок предоставления административной процедуры  при направлении запроса по каналам межведомственного электронного взаимодействия составляет  5 рабочих дней.

Срок подготовки и направления ответа на межведомственный запрос не может превышать 5 рабочих дней после поступления межведомственного запроса в орган (организацию).

3.7.6. Результатом административной процедуры является полученный  Управлением ответ на запрос от Государственного учреждения – Отделения Пенсионного фонда Российской Федерации по Карачаево-Черкесской Республике. Полученный ответ  на запрос приобщают в дело заявителя.

3.7.7. Способом фиксации результата административной процедуры является  регистрация поступившего ответа на запрос в журнале регистрации запросов в органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района.

3.8. Принятие решения  о выдаче разрешения, решения об отказе в выдаче разрешения.

3.8.1. Основанием для начала административной процедуры является завершение документарной проверки. 
3.8.2. Должностным лицом, ответственным за принятие решения, является начальник органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района и специалист, непосредственно осуществляющий предоставление муниципальной услуги.
3.8.3. Специалист органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района: готовит проект решения о предоставлении муниципальной услуги, либо об отказе в предоставлении муниципальной услуги (с указанием причин отказа).
3.8.4. Срок предоставления административной  процедуры не может превышать 2 дней с момента завершения документарной проверки, но с учетом того, что решение о назначении, либо об отказе в назначении опекуна принимается в течение 30 дней с момента регистрации соответствующего заявления. 
3.8.5. Критерием принятия решения административной процедуры являются результаты проведения документарной проверки.  

3.8.6. Результатом административной процедуры является подготовка решения о назначении опекуна. В случае если кандидатура заявителя не соответствует требованиям законодательства и отсутствует возможность назначения другого лица, документы совершеннолетнего недееспособного гражданина направляются в стационарные медицинские учреждения для дальнейшего определения в вышеуказанные учреждения.
 3.9. Оформление и выдача постановления о назначении опекуна
3.9.1. Основанием для начала административной процедуры является решение о назначении опекуна.

3.9.2. Должностным лицом, ответственным за оформление и выдачу постановления, является специалист органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района.

3.9.3. Специалист органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района на основании решения:

готовит и передает проект постановления о назначении опекуна в отношении совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина на подпись начальнику органа  опеки и попечительства Ногайского муниципального района, начальнику правового  отдела Администрации Ногайского муниципального района, заместителю Главы  Администрации Ногайского муниципального района  курирующему социальные вопросы,   для последующего утверждения постановления в установленном порядке.
3.9.4. Срок предоставления административной процедуры составляет 1 день.

 3.9.5. Результатом административной процедуры является выдача постановления о назначении опекуна в отношении совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина заявителю.

3.9.6.  Способом фиксации является регистрация постановления в журнале регистрации.
IV. ФОРМЫ  КОНТРОЛЯ  ЗА  ПРЕДОСТАВЛЕНИЕМ    МУНИЦИПАЛЬНОЙ    УСЛУГИ 
«Приём органами опеки и попечительства документов от лиц, желающих установить опеку ( попечительство) над определённой категорией граждан»
4.1. Порядок осуществления текущего контроля предоставления муниципальной услуги.
Текущий контроль за соблюдением и исполнением должностными лицами, ответственными за предоставление муниципальной услуги, положений настоящего Административного регламента и иных нормативных правовых актов, устанавливающих требования к предоставлению муниципальной  услуги, а также за принятием ими решений осуществляется Первым заместителем Главы администрации Ногайского муниципального района (далее – текущий контроль). 

В ходе текущего контроля проверяется:

соблюдение сроков исполнения административных процедур;

последовательность исполнения административных процедур;


правильность принятых решений при предоставлении муниципальной услуги.

По результатам текущего контроля в случае выявления нарушений Первый заместитель Главы администрации  Ногайского муниципального района дает указания по устранению выявленных нарушений и контролирует их устранение.

Текущий контроль осуществляется в соответствии с периодичностью,  устанавливаемой Главой администрации  Ногайского муниципального района.
4.2. Порядок осуществления контроля над полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги.
Контроль над полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги включает в себя проведение плановых и внеплановых проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, рассмотрение обращений заявителей, содержащих жалобы на решения, действия (бездействие) должностных лиц администрации  Ногайского муниципального района, принятие по данным обращениям решений и подготовку ответов заявителям по результатам рассмотрения обращений.

Для проведения проверки полноты и качества предоставления муниципальной услуги формируется комиссия, состав которой утверждается Распоряжением Главы   администрации  Ногайского муниципального района.

Результаты деятельности комиссии оформляются в виде акта, в котором отмечаются выявленные недостатки и предложения по их устранению.

Акт подписывается председателем и членами комиссии.

Плановые проверки осуществляются на основании годовых планов работы администрации  Ногайского муниципального района.

Внеплановая проверка проводится по конкретному письменному обращению заявителя в администрацию  Ногайского муниципального района.

на решения, действия (бездействие)  должностных лиц администрации муниципального района во время проведения проверки либо в связи с истечением сроков, установленных для устранения ранее выявленных нарушений.

При проверке могут рассматриваться все вопросы, связанные с предоставлением муниципальной услуги (комплексные проверки), или вопросы, связанные с исполнением той или иной административной процедуры (тематические проверки). 

По результатам проведенных проверок в случае выявления нарушений прав заявителей осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

О мерах, принятых в отношении виновных лиц, в течение 10 дней со дня принятия таких мер, администрация Ногайского муниципального района.

сообщает в письменной форме заявителю, права и (или) законные интересы которого нарушены.
4.3. Ответственность должностных лиц за решения, действия (бездействие), принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления муниципальной  услуги.
Главный специалист органа опеки и попечительства администрации  Ногайского муниципального района ответственный за предоставление муниципальной услуги, несет ответственность за соблюдение сроков предоставления муниципальной услуги и правильность оформления документов.

Глава администрации  Ногайского муниципального района несет ответственность за соблюдение специалистом администрации сроков и последовательности исполнения административных процедур, выделяемых в рамках Административного регламента.

Ответственность должностных лиц за решения, действия (бездействие), принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления муниципальной услуги, закрепляется в их должностных инструкциях в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.
4.4. Порядок и формы контроля за предоставлением муниципальной услуги.
Требования к порядку и формам контроля за предоставлением муниципальной услуги включают в себя:


рассмотрение всех вопросов, связанных с предоставлением муниципальной услуги при проведении текущего контроля и плановых проверок;


рассмотрение отдельных вопросов при проведении внеплановых проверок;


выявление и устранение нарушений прав заявителей;


рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на решения, действия (бездействие) должностных лиц;

Заявители в рамках контроля за предоставлением муниципальной услуги вправе:


предоставлять дополнительные документы и материалы либо обращаться с просьбой об их истребовании;


знакомиться с документами и материалами по вопросам предоставления муниципальной услуги, если это не затрагивает права, свободы и законные интересы других лиц;


обращаться с жалобой на принятое решение или на действие (бездействие) должностных лиц, органа, участвующего в предоставлении муниципальной  услуги, в ходе предоставления муниципальной услуги в досудебном (внесудебном) порядке в соответствии с законодательством.

V.ДОСУДЕБНЫЙ (ВНЕСУДЕБНЫЙ) ПОРЯДОК ОБЖАЛОВАНИЯ РЕШЕНИЙ И ДЕЙСТВИЙ (БЕЗДЕЙСТВИЯ) ОРГАНА, ПРЕДОСТАВЛЯЮЩЕГО МУНИЦИПАЛЬНУЮ УСЛУГУ, А ТАКЖЕ ИХ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ
5.1. Информация о праве заявителей на обжалование действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги.
 Заявители имеют право на обжалование действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги должностных лиц и муниципальных служащих администрации  Ногайского муниципального района в досудебном и (или) судебном порядке. Заявители имеют право на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы. Указанная информация и документы выдаются заявителям по их письменному запросу в течение 5 рабочих дней со дня получения запроса (Приложение №4 к административному регламенту).
5.2.Предмет досудебного (внесудебного) обжалования.
Предметом досудебного (внесудебного) обжалования могут являться нарушение порядка осуществления административных процедур, а также других требований и положений настоящего регламента.
Основанием для начала досудебного (внесудебного) обжалования является поступление в администрацию Ногайского муниципального района жалобы лично от заявителя в виде почтового отправления или по электронной почте. Заявитель может сообщить о нарушении своих прав в ходе принятия решений и действий (бездействия) специалиста, предоставляющего муниципальную услугу, по телефону, указанному в пункте 1.3. настоящего Административного регламента. 
5.3. Должностные лица уполномоченные на рассмотрение жалобы.
Жалоба адресуется Главе администрации  Ногайского муниципального района.
5.4.Порядок подачи и рассмотрения жалобы.
Заявители могут подать жалобу Главе администрации  Ногайского муниципального района о нарушении своих прав и законных интересов должностными лицами и (или) муниципальными служащими администрации  Ногайского муниципального района при предоставлении муниципальной услуги.

Жалоба должна содержать:

а) наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, либо муниципального служащего, решения и действия (бездействие) которых обжалуются;

б) фамилию, имя, отчество (при наличии), сведения о месте жительства заявителя - физического лица либо наименование, сведения о месте нахождения заявителя - юридического лица, а также номер (номера) контактного телефона, адрес (адреса) электронной почты (при наличии) и почтовый адрес, по которым должен быть направлен ответ заявителю;

в) сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) органа, предоставляющего муниципальную услугу, его должностного лица либо муниципального служащего;

г) доводы, на основании которых заявитель не согласен с решением и действием (бездействием) органа, предоставляющего муниципальную услугу, его должностного лица либо муниципального служащего. Заявителем могут быть представлены документы (при наличии), подтверждающие доводы заявителя, либо их копии.
Жалоба может быть подана в устной или письменной форме, а так же в электронном виде посредством:

а) официального сайта администрации  Ногайского муниципального района;

б)федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг(функций)».
5.5. Срок рассмотрения жалобы.
Срок рассмотрения жалобы не должен превышать 15 (пятнадцать) дней. В случае обжалования отказа органа предоставляющего муниципальную услугу, его должностного лица в приеме документов у заявителя либо в исправлении допущенных опечаток и ошибок или в случае обжалования заявителем нарушения установленного срока таких исправлений, жалоба рассматривается в течение 5 (пяти) рабочих дней.

Срок рассмотрения жалобы исчисляется со дня регистрации жалобы в администрации  Ногайского  муниципального района.
5.6. Оснований для приостановления рассмотрения жалобы (претензии) не имеется.
Письменный ответ на жалобу (претензию) заявителя не дается по основаниям, указанным в статье 11 Федерального закона «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».
5.7. Результатом досудебного (внесудебного) обжалования является принятие необходимых мер.
5.7.1.К должностному лицу администрации, допустившему нарушения в ходе осуществления государственной услуги на основании настоящего Административного регламента, которые повлекли за собой жалобу заявителя применяются установленные действующим законодательством меры ответственности.

5.7.2. В случае установления в ходе или по результатам рассмотрения жалобы признаков состава административного правонарушения, предусмотренного статьей 5.63 КОАП РФ или признаков состава преступления, должностное лицо, уполномоченное на рассмотрение жалобы, незамедлительно направляет соответствующие материалы в органы прокуратуры.
5.8.Порядок информирования заявителя о результатах рассмотрения жалобы.
Заявителю по телефону в устной форме, либо по почте по адресу, указанному в заявлении, направляется сообщение о принятом решении по результатам рассмотрения жалобы и действиях, осуществленных в соответствии с принятым решением, а также разъясняется порядок дальнейшего обжалования принятого решения.

Информирование осуществляется не позднее  одного рабочего дня, следующего за днем принятия решения.
5.9. Порядок обжалования решения по жалобе.
Заявитель вправе обжаловать решения, принятые в ходе рассмотрения жалобы на действия (бездействие) и решения, осуществленные (принятые) в ходе предоставления муниципальной услуги, а также действия или бездействие должностных лиц администрации  Ногайского муниципального района в судебном порядке в установленные законодательством Российской Федерации сроки.

Порядок подачи, рассмотрения и разрешения жалоб, направляемых в суды, определяются Гражданским процессуальным кодексом Российской Федерации и Арбитражным процессуальным кодексом Российской Федерации.
5.10. Право заявителя на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы.
Заявитель (его законный представитель) имеет право на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы в администрации Ногайского муниципального района.
5.11.Информирование о порядке подачи и рассмотрения жалобы на действие (бездействие) специалистов администрации Ногайского муниципального района в досудебном или судебном порядке в ходе предоставления муниципальной услуги осуществляется:
1)непосредственно главным специалистом органа опеки и попечительства Администрации Ногайского муниципального района;


    2)при помощи средств телефонной связи, электронного информирования;


    3)посредством размещения в информационно-телекоммуникационных сетях общего пользования (в том числе в сети Интернет), публикаций в средствах массовой информации, на стендах в помещении администрации. 

                                                                 Приложение №1

                                                                 к Административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги  «Осуществление подбора лиц, желающих стать опекунами, попечителями и способных к выполнению обязанностей опекуна, попечителя, принятие решения об установлении опеки, попечительства, о назначении опекуна, попечителя, а при отсутствии такой возможности об определении гражданина, признанного в судебном порядке недееспособным, в стационарное учреждение»  

                                                                 Главе администрации  Ногайского                                                                                          

                                                                 муниципального района

                                                                 __________________________

                                                                от _________________________

                                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии)

         Заявление гражданина, выразившего желание стать опекуном

       или попечителем либо принять детей, оставшихся без попечения

      родителей, в семью на воспитание в иных установленных семейным

               законодательством Российской Федерации формах

Я, ______________________________________________________________

                  (фамилия, имя, отчество (при наличии))

Гражданство ____________ Документ, удостоверяющий личность: ________________________________________________________________

                           (когда и кем выдан)

место жительства __________________________________________________________

                    (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

________________________________________________________________

место пребывания __________________________________________________________

                           (адрес места фактического проживания)

 прошу выдать мне заключение о возможности быть опекуном

 (попечителем)

прошу выдать мне заключение о возможности быть приемным родителем

 прошу передать мне под опеку (попечительство) _______________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

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

                        число, месяц, год рождения

прошу передать мне под опеку (попечительство) на возмездной основе

________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка (детей))
________________________________________________________________                        (число, месяц, год рождения)
Материальные   возможности,  жилищные   условия,   состояние   здоровья   и характер   работы   позволяют   мне   взять   ребенка   (детей)  под  опеку

(попечительство)  либо  принять  в семью на воспитание в иных установленных семейным законодательством Российской Федерации формах.

Дополнительно могу сообщить о себе следующее: _______________________________________________________________

                                                  (указывается  наличие

________________________________________________________________

 у гражданина необходимых знаний и навыков в воспитании детей, в том числе

________________________________________________________________

    информация о наличии документов об образовании, о профессиональной

________________________________________________________________________________________________________________________________

 деятельности, о прохождении программ подготовки кандидатов в опекуны

                          или попечители и т.д.)

Я, _____________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

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

                                                                                           __________

                                                                                 (подпись, дата)

                                                    Приложение №2

 к Административному регламенту по                                                                                                                                                  предоставлению муниципальной услуги  «Осуществление подбора лиц, желающих стать опекунами, попечителями и способных к выполнению обязанностей опекуна, попечителя, принятие решения об установлении опеки, попечительства, о назначении опекуна, попечителя, а при отсутствии такой возможности об определении гражданина, признанного в судебном порядке недееспособным, в стационарное учреждение»  
МЕДИЦИНСКОЕ  ЗАКЛЮЧЕНИЕ  ПО РЕЗУЛЬТАТАМ

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ ГРАЖДАНИНА (ГРАЖДАНКИ)

ЖЕЛАЮЩЕГО (ЕЙ) УСЫНОВИТЬ, ПРИНЯТЬ ПОД ОПЕКУ

(ПОПЕЧИТЕЛЬСТВО) РЕБЕНКА ИЛИ СТАТЬ ПРИЕМНЫМ

РОДИТЕЛЕМ
Ф.И.О. кандидатов    ______________________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________

Домашний адрес ___________________________________________________

Главный врач                                              _______________________

         М.П.                                                          (расшифровка подписи)

                                                          Приложение № 3

                                                          к Административному регламенту по                                                                                                                                                                 

                                                          предоставлению муниципальной                                

                                                          услуги  «Осуществление подбора лиц,                          

                                                          желающих стать опекунами, 

                                                          попечителями и способных к        

                                                          выполнению обязанностей опекуна,    

                                                          попечителя, принятие решения об   

                                                          установлении опеки, попечительства, о                      

                                                          назначении   опекуна,

                                                          попечителя, а при отсутствии 

                                                          такой возможности об определении 

                                                          гражданина, признанного в судебном 

                                                          порядке недееспособным, 

                                                          в стационарное учреждение»   

                                                          Бланк органа опеки и попечительства

                                                          Дата составления акта

Акт обследования условий жизни гражданина, выразившего желание

стать опекуном или попечителем несовершеннолетнего гражданина

либо принять детей, оставшихся без попечения родителей, в семью

на воспитание в иных установленных семейным законодательством

Российской Федерации 

Дата обследования "__" _________________ 20__ г.

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

Проводилось обследование условий жизни ____________________________________

                                             (фамилия, имя, отчество

_______________________________________________________________;

                       (при наличии), дата рождения)

документ, удостоверяющий личность: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

                                                (когда и кем выдан)

место жительства 

_________________________________________________________

                    (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

_______________________________________________________________

место пребывания 

__________________________________________________________

                     (адрес места фактического проживания и проведения

_______________________________________________________________

                               обследования)

Образование _______________________________________________________________

Профессиональная деятельность 

_____________________________________________

_______________________________________________________________

(место работы с указанием адреса, занимаемой должности, рабочего телефона)

Жилая площадь, на которой проживает 

______________________________________,

                                     Фамилия, имя, отчество (при наличии)

составляет _____ кв. м, состоит из _________________________ комнат, размер каждой комнаты: ________ кв. м, _____________ кв. м, ________ кв. м. на ___этаже в _______ этажном доме.

Качество  дома  (кирпичный,  панельный, деревянный  и  т.п.;  в  нормальном

состоянии, ветхий, аварийный; комнаты сухие, светлые, проходные, количество окон ипр.) __

_____________________________________________________________

________________________________________________________________

Благоустройство  дома  и  жилой  площади  (водопровод,  канализация,  какое отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д.): ________________________________________________________________________________________________________

Санитарно-гигиеническое      состояние      жилой     площади     (хорошее,

удовлетворительное, неудовлетворительное) _________________________________

Наличие для ребенка отдельной комнаты, уголка, места для сна, игр,  занятий_____________________________________________________________

_______________________________________________________________

________________________________________________________________

На  жилой  площади  проживают  (зарегистрированы в установленном порядке  и проживают фактически):

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Отношения, сложившиеся между членами семьи гражданина ________________________________________________________________

  (характер взаимоотношений между членами семьи, особенности общения

________________________________________________________________

                    с детьми, детей между собой и т.д.)

Личные  качества  гражданина   (особенности   характера,   общая  культура, наличие опыта общения с детьми и т.д.) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Мотивы гражданина для принятия несовершеннолетнего в семью ________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Дополнительные данные обследования __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Условия  жизни  гражданина,   выразившего   желание  стать   опекуном   или попечителем  несовершеннолетнего  гражданина либо принять детей, оставшихся без  попечения  родителей,  в  семью  на  воспитание  в  иных установленных семейным законодательством Российской Федерации формах______________________________________________________________________________________

      (удовлетворительные/неудовлетворительные с указанием конкретных

________________________________________________________________

                              обстоятельств)

Подпись лица, проводившего обследование ____________________________

____________________________    ______________    ________________

 (руководитель органа опеки и         (подпись)            (Ф.И.О.)

         попечительства)

                                                          Приложение № 4 к                     

                                                          Административному регламенту

                                                          по предоставлению муниципальной 

                                                          услуги  «Осуществление подбора лиц,                          

                                                          желающих стать опекунами, 

                                                          попечителями и способных к 

                                                          выполнению  обязанностей 

                                                          опекуна, попечителя, 

                                                          принятие решения об установлении 

                                                          опеки, попечительства, о назначении 

                                                          опекуна, попечителя, а при отсутствии 

                                                          такой возможности об определении 

                                                          гражданина, признанного в судебном 

                                                          порядке недееспособным, 

                                                          в стационарное учреждение»   

Код формы по ОКУД _________________

Код учреждения по ОКПО _____________

Министерство здравоохранения

                                                        И медицинской промышленности                                                                 Медицинская документация

Российской Федерации                                                                                       

Форма № 162/у

                                                  (наименование учреждения)

                                     МЕДИЦИНСКОЕ  ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

на ребенка, передаваемого на воспитание в семью, по результатам

независимого медицинского освидетельствования 

Ф.И.О. ____________________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________

Наименование и адрес детского учреждения, где находился ребенок ________________________________________________________________________________________________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основной диагноз  ____________________________________________________________________________________________________________________

Сопутствующие заболевания _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации по дальнейшему наблюдению за ребенком ________________________________________________________________________________________________________________________________

Освидетельствование проведено комиссией в составе:

Председатель (руководитель учреждения) ______________________________

Члены комиссии: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

от «____» ___________________ 2011 год.

Место печати

                                                          Приложение № 5
                                                                                       к Административному регламенту по                                                                                                                                                                 

                                                          предоставлению муниципальной       

                                                          услуги «Осуществление подбора лиц,                          

                                                          желающих стать опекунами, 

                                                          попечителями и способных к                     

                                                          выполнению обязанностей опекуна, 

                                                          попечителя,  принятие 

                                                          решения об установлении 

                                                          опеки, попечительства, о назначении 

                                                          опекуна, попечителя, а при отсутствии 

                                                          такой возможности об определении 

                                                          гражданина, признанного в судебном 

                                                          порядке недееспособным, 

                                                          в стационарное учреждение»   

Бланк органа опеки и попечительства или организации, проводившей обследование.

                                                                           Дата составления акта

            Акт обследования условий жизни несовершеннолетнего

                          гражданина и его семьи

Дата обследования "__" ______________ 20__ г.

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

обследование ______________________________________________________________

Проводилось  обследование  условий  жизни   несовершеннолетнего  гражданина

(далее - ребенок) _________________________________________________________

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

свидетельство о рождении: серия ______ №______________________

_______________________________________________________________

                           (когда и кем выдано)

паспорт _________________________________________________________

______________________________________________________________

                            (когда и кем выдан)

место жительства_________________________________________________

______________________________________________________________,

           (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

место пребывания _____________________________________________

______________________________________________________________

      (адрес места фактического проживания и проведения обследования)

1. Сведения о родителях ребенка.

1.1. Мать  _____________________________________________,

                        (фамилия, имя, отчество (при наличии))

дата и место рождения 

_____________________________________________________

место жительства _______________________________________________,

________________________________________________________

                   (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

______________________________________________________________,

место пребывания 

__________________________________________________________

______________________________________________________________.

      (адрес места фактического проживания и проведения обследования)

Сведения   о    трудовой   деятельности  (работает/не   работает,   указать

должность  и  место  работы,  контактные телефоны; режим и характер работы; среднемесячный доход; иные сведения) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Участие    матери    в   воспитании   и  содержании  ребенка  (проживает/не

проживает  совместно  с ребенком; проявление привязанности, сколько времени проводит  с  ребенком,  какую помощь оказывает, пользуется ли расположением ребенка,  имеет  ли  влияние  на  ребенка,  способность обеспечить основные потребности  ребенка (в пище, жилье, гигиене, уходе, одежде, предоставлении медицинской помощи) и т.д.) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.2. Отец________________________________________________________,

                      (фамилия, имя, отчество (при наличии))

дата и место рождения 

___________________________________________________,

место жительства 

_________________________________________________________

                    (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

______________________________________________________________

место пребывания 

__________________________________________________________

______________________________________________________________

      (адрес места фактического проживания и проведения обследования)

Сведения    о    трудовой   деятельности   (работает/не  работает,  указать

должность  и  место  работы,  контактные телефоны; режим и характер работы; среднемесячный доход; иные сведения) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Участие   отца  в  воспитании  и содержании ребенка (проживает/не проживает совместно  с ребенком; проявление привязанности, сколько времени проводит с ребенком,  какую  помощь  оказывает,  пользуется  ли расположением ребенка, имеет  ли  влияние  на ребенка, способность обеспечить основные потребности ребенка  (в пище, жилье, гигиене, уходе, одежде, предоставлении медицинской помощи) и т.д.) ___________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________.

1.3.  Родители в  зарегистрированном  браке  состоят/не состоят;  проживают совместно/раздельно.

2. Сведения о ребенке.

2.1.  Состояние  здоровья  (общая   визуальная  оценка  уровня  физического развития  и  его соответствие возрасту ребенка, наличие заболеваний, особых потребностей в медицинском обслуживании, лекарственном обеспечении; наличие признаков физического и (или) психического насилия над ребенком)___________________________________________________

______________________________________________________________;

2.2.  Внешний  вид  (соблюдение  норм   личной  гигиены  ребенка,  наличие, качество  и  состояние  одежды  и  обуви,  ее  соответствие сезону, а также возрасту и полу ребенка и т.д.) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

2.3.  Социальная  адаптация  (наличие   навыков   общения   с  окружающими, навыков  самообслуживания  в  соответствии  с  возрастом  и индивидуальными особенностями  развития ребенка, адекватность поведения ребенка в различной обстановке и т.д.) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

2.4. Воспитание и образование (форма   освоения  образовательных  программ, посещение    образовательных    учреждений,    в   том   числе   учреждений дополнительного   образования   детей;   успехи   и   проблемы  в  освоении образовательных  программ  в  соответствии  с  возрастом  и индивидуальными особенностями  развития  ребенка; режим дня ребенка (режим сна, питания, их соответствие   возрасту   и   индивидуальным   особенностям),   организация свободного времени и отдыха ребенка; наличие развивающей и обучающей среды)

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________;

2.5. Обеспечение безопасности (отсутствие доступа  к  опасным  предметам  в быту,  медикаментам,  электроприборам,  газу и т.п., риск нанесения ребенку вреда как в домашних условиях, так и вне дома) 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

2.6. Удовлетворение эмоциональных потребностей ребенка 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

3. Семейное окружение.

3.1. Состав семьи (лица, проживающие совместно с ребенком)

	ФИО,  
год   
рождения
	Степень родства 
с ребенком    
	Проживает         
постоянно/временно/не   
проживает         
	Участвует/не    
участвует     
в воспитании и   
содержании ребенка 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.2.Сведения об иных родственниках ребенка ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) степень родства, место жительства)

3.3.   Отношения,   сложившиеся   между   членами   семьи,   их   характер (особенности  общения  с  детьми,  детей  между  собой;  семейные ценности, традиции, семейная история, уклад жизни семьи, распределение ролей в семье, круг  общения  родителей;  социальные связи ребенка и его семьи с соседями, знакомыми, контакты ребенка со сверстниками, педагогами, воспитателями) 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

3.4.  Социальные  связи  ребенка  и  его   семьи  (с  соседями,  знакомыми,

контакты ребенка со сверстниками, педагогами, воспитателями и т.д.) 

______________________________________________________________

______________________________________________________________;

3.5. Кто фактически осуществляет  уход  и  надзор  за  ребенком  (родители, другие члены семьи, соседи, другие лица) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Жилищно-бытовые и имущественные условия.

4.1. Жилая площадь, на которой проживает                      

                                     _________________________________,

                                            (фамилия, инициалы ребенка)

составляет _____ кв. м, состоит из ________________________________ комнат, размер каждой комнаты: _________ кв. м, _______ кв. м, __________ кв. м. на______ этаже в _____ этажном доме.

4.2. Собственником (нанимателем) жилой площади является ____________________________________________________________;

          (фамилия, имя, отчество (при наличии), степень родства

                          по отношению к ребенку)

4.3.   Качество   дома   (кирпичный,   панельный,   деревянный  и  т.п.;  в

нормальном  состоянии, ветхий, аварийный; комнаты сухие, светлые, проходные и прочее)___________________________________________;

4.4. Благоустройство дома и жилой площади (водопровод, канализация,   какое отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д.) _

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

4.5.   Санитарно-гигиеническое    состояние    жилой    площади   (хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное) 

_______________________________________________________________________________________________;

4.6.   Жилищно-бытовые  условия   ребенка   (наличие   отдельной   комнаты, уголка, места для сна, игр, занятий, игрушек, книг и т.д.) 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

4.7.   Структура  доходов  семьи   (основные   источники   дохода   (доходы

родителей  и  иных членов семьи, алименты, пенсии, пособия, иные социальные выплаты); среднемесячный и среднедушевой доход семьи) 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

4.8. Сведения об имуществе и имущественных правах ребенка _______

______________________________________________________________

______________________________________________________________

4.9. Достаточность доходов семьи  для  обеспечения  основных  потребностей ребенка  (продукты  питания,  одежда  и  обувь,  медицинское  обслуживание, игрушки и игры, печатная и  аудиовизуальная продукция, школьно-письменные и канцелярские принадлежности и пр.) 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

5.  Результаты  беседы  с  ребенком  о  его  отношении  и  привязанности  к каждому из родителей и другим членам семьи ______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

6.  Результаты  опроса  лиц,   располагающих   данными  о  взаимоотношениях родителей с ребенком, их поведении в быту и т.д. ______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

7.  Условия,  представляющие  угрозу  жизни   или   здоровью  ребенка  либо препятствующие его нормальному воспитанию и развитию 

______________________________________________________________

                                          (имеются/отсутствуют)

7.1. ____________________________________________________________

7.2. _____________________________________________________________

7.3. ________________________________________________________и т.д.

8. Обстоятельства, свидетельствующие об отсутствии родительского  попечения над ребенком _____________________________________________________________:

                              (имеются/отсутствуют)

8.1. ____________________________________________________________

8.2. ____________________________________________________________

8.3. _____________________________________________________________ и т.д.

9.Дополнительные данные обследования 

______________________________________________________________

________________________________________________________________

10. Выводы.

10.1. Угроза жизни, здоровью, нормальному воспитанию и развитию ребенка 

______________________________________________________________

                       (фамилия, инициалы ребенка)

______________________________________________________________

               (отсутствует; имеется со стороны родителей,

______________________________________________________________

              одного из них, со стороны других членов семьи)

10.2.Родительское попечение над ребенком ______________________________________________________________

                                             (фамилия, инициалы ребенка)

______________________________________________________________

(имеется/отсутствует со стороны обоих родителей (единственного родителя))

10.3.  Помощь,  в  которой   нуждается   ребенок   (социальная,   правовая,

психолого-педагогическая, медицинская, материальная и т.д.) 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

10.4.   Помощь,   в  которой   нуждается   семья   (социальная,   правовая,

психологическая, медицинская, материальная и т.д.) 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

10.5. Рекомендуемые формы защиты  прав  ребенка  (оказание  консультативной и  иной  помощи  с  указанием  органов  и  организаций, оказывающих помощь;

отобрание  в  порядке,  установленном семейным законодательством; временное помещение   в   организацию   (образовательную,   медицинскую,  оказывающую социальные  услуги,  для  детей-сирот  и  детей,  оставшихся  без попечения родителей и т.д.) 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________

Подпись лица, проводившего обследование ___________________________________

Утверждаю

_______________________    _________________    ____________________

 (руководитель органа опеки и         (подпись)             (Ф.И.О.)

      попечительства или

  организации, проводившей

        обследование)                               МП

	                                                          Приложение №6 

                                                          к Административному регламенту по                                                                                                                                                                 

                                                          предоставлению муниципальной   

                                                          услуги «Осуществление

                                                          подбора лиц,  желающих стать 

                                                          опекунами попечителями и 

                                                          способных к выполнению 

                                                          обязанностей опекуна, попечителя, 

                                                          принятие решения об установлении 

                                                          опеки, попечительства, о назначении 

                                                          опекуна, попечителя, а при отсутствии 

                                                          такой возможности об определении 

                                                          гражданина, признанного в судебном 

                                                          порядке недееспособным, 

                                                          в стационарное учреждение»   

Бланк органа опеки и попечительства или  организации, проводившей обследование                                      

Главе администрации  Ногайского

муниципального района

от

 

 

 

 

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

совершеннолетнего недееспособного

или не полностью дееспособного гражданина)

 

Заявление

Я,__________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

     Материальные возможности, жилищные условия, состояние здоровья и характер работы позволяют мне взять совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина под опеку (попечительство)*.
Дополнительно могу сообщить о себе следующее:

 

 

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

     Я,

 

,

 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

 

 

 

 

 

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

   Дата                                                 подпись

 
	


                                                          Приложение №7

                                                          к Административному регламенту по                                                                                                                                                               

                                                          предоставлению муниципальной  

                                                          услуги «Осуществление 

                                                          подбора лиц, желающих стать 

                                                          опекунами,  попечителями и 

                                                          способных к выполнению 

                                                          обязанностей опекуна, попечителя, 

                                                          принятие решения об установлении 

                                                          опеки, попечительства, о назначении 

                                                          опекуна, попечителя, а при отсутствии 

                                                          такой возможности об определении 

                                                          гражданина, признанного в судебном 

                                                          порядке недееспособным, 

                                                          в стационарное учреждение»   
МЕДИЦИНСКОЕ  ЗАКЛЮЧЕНИЕ  ПО РЕЗУЛЬТАТАМ

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ ГРАЖДАНИНА (ГРАЖДАНКИ)

ЖЕЛАЮЩЕГО (ЕЙ)  ПРИНЯТЬ ПОД ОПЕКУ
недееспособного (не полностью дееспособного ) гражданина

Ф.И.О. кандидата    ______________________________________________

Дата рождения __________________________________________________

Домашний адрес ________________________________________________

	Специалист
	Дата осмотра
	Заключение
	Подпись врача по руков. УЧР,

гербовая печать

	Терапевт
	
	
	

	Инфекционист
	
	
	

	Дерматологовенеролог
	
	
	

	Фтизиатр
	
	
	

	Невропатолог
	
	
	

	Онколог
	
	
	

	Психиатр
	
	
	

	Нарколог
	
	
	


________________________________________________________________

Главный врач                                                                 ______________________________

(расшифровка подписи)

М.П.

                                                         Приложение №8

                                                   к Административному регламенту по                                                                                                                                                               

                                                   предоставлению муниципальной услуги  

                                                   «Осуществление подбора лиц,                          

                                                   желающих стать опекунами, 

                                                   попечителями и способных к выполнению 

                                                   обязанностей опекуна, попечителя, 

                                                   принятие решения об установлении 

                                                   опеки, попечительства, о назначении 

                                                   опекуна, попечителя, а при отсутствии 

                                                   такой возможности об определении 

                                                   гражданина, признанного в судебном 

                                                   порядке недееспособным, 

                                                   в стационарное учреждение»   

                                                   Бланк органа опеки  и попечительства

Акт обследования условий жизни гражданина,

выразившего желание стать опекуном или попечителем

совершеннолетнего недееспособного или не полностью

дееспособного гражданина

	Дата обследования "__" _____________ 20__ г.


 

 
	    Фамилия, имя, отчество, должность лица, проводившего обследование __

	__________________________________________________________________.


 

 
	    Отношения, сложившиеся между членами семьи гражданина _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(характер взаимоотношений, особенности общения между членами семьи и т.д.)
Личные  качества  гражданина  (особенности  характера,  общая культура,
наличие  опыта  взаимодействия  с  совершеннолетними недееспособными или не полностью дееспособными гражданами и т.д.) ________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
         Мотивы гражданина, выразившего  желание  стать  опекуном  (попечителем)
 **  недееспособного или не полностью дееспособного гражданина _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Дополнительные данные обследования __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    Условия  жизни  гражданина,  выразившего  желание  стать  опекуном  или попечителем    совершеннолетнего    недееспособного    или   не   

полностью дееспособного гражданина ______________________________________
________________________________________________________________
      (удовлетворительные/неудовлетворительные с указанием конкретных
                              обстоятельств)


 
	Подпись лица, проводившего обследование __________________________


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


 
	                                                                       М.П.


  *  Если гражданин, выразивший желание стать опекуном (попечителем) совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, является неработающим пенсионером, в данной строке указывается "пенсионер, не работающий".

 **  Ненужное зачеркнуть.
Приложение №  9

к административному регламенту
                                               БЛОК – СХЕМА 



-

+












Приложение № 10

к административному регламенту

(образец)

	В администрацию  Ногайского муниципального района



	Фамилия, имя, отчество заявителя


	

	Почтовый адрес заявителя


	

	Контактный номер телефона заявителя


	


ОБРАЗЕЦ

ЗАЯВЛЕНИЕ (ЖАЛОБА)
(в досудебном порядке).

______________________________________________________________

излагается суть заявления (жалобы)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение: 

________________________

(подпись заявителя)

«____»_____________ ______года

Специалист�
Дата осмотра�
Заключение�
Подпись врача 


печать�
�
Терапевт�
�
�
�
�
Инфекционист�
�
�
�
�
Дерматовенеролог�
�
�
�
�
Фтизиатр�
�
�
�
�
Невропатолог�
�
�
�
�
Онколог�
�
�
�
�
Психиатр�
�
�
�
�
Нарколог�
�
�
�
�
 








 


прошу передать мне под опеку (попечительство)� HYPERLINK "http://perovo.nichost.ru/index.php?option=com_content&task=view&id=206&Itemid=142" \l "_ftn1"��*�


 


 


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


    


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


 


 


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


 


 


 


 


 


 �
�
 





Прием заявления и документов








Регистрация заявления





Отказ в приеме документов





Прием документов





Направление необходимых для предоставления муниципальной услуги  межведомственных запросов и получение ответов на них





Подготовка материалов к подготовке проекта постановления Главы Администрации Ногайского муниципального раойна





Согласование проекта постановления с ответственными лицами





Принятие постановления Главы Администрации Ногайского  муниципального района об установлении опеки (попечительства)





Уведомление заявителя о выполнении муниципальной услуги





Выдача постановления об опеке(попечительстве ) заявителю.








