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


	Уполномоченный орган, предоставляющий государственную услугу
	Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг (далее МФЦ), предоставляющий государственную услугу

	Наименование,
адрес/почтовый адрес, контактные телефоны, 

e-mail, адрес сайта (при наличии)
	График приема граждан 

(дни, часы)
	Наименование,               адрес/почтовый адрес, контактные телефоны, e-mail, адрес сайта (при наличии)
	График приема граждан 

(дни, часы)

	Комитет социальной защиты населения Администрации Батецкого муниципального района

175000

Новгородская область

п.Батецкий

ул.Советская д.39а/ тот же

8(81661)22131

8(81661)22094

8(81661)22709

e-mail:batezk.kszn@yandex.ru
сайт администрации Батецкого района http://www.batetsky.ru/
	Пн.  9.00-17.00

Вт.  9.00-17.00

Ср.  9.00-17.00

Чт.  9.00-17.00

Пт.  9.00-17.00


	Отдел МФЦ Батецкого муниципального района

175000

Новгородская область

п.Батецкий

ул.Советская д.39а/

тот же

(81661)22306

e-mail: 

mfc-bat@mail.ru
	Пн.  8.30-12.00

Вт.   8.30-17.30

Ср.  8.30-17.30

Чт.  8.30-20.00

Пт.  8.30-17.30

Сб.  9.00-14.00



	Комитет социальной защиты населения Администрации Боровичского муниципального района 174400

Новгородская обл. г.Боровичи

Ул. 9 Января д.27

(81664)415-22

(81664)410-83

e-mail: km_borov@novgorod.net
	Понедельник

08.15-16.45

перерыв

13.00-14.00
	Управление  МФЦ по Боровичскому району

174400

Новгородская обл. ул. Вышневолоц-

кая д.48

(81664)257-15

(81664)257-25

e-mail: mfc_borovichi@

mail.ru
	Пн.08.30-17.30

Вт.- Чт.

08.30-18.30

Пт. 08.30-14.00

Сб. 09.00-14.00

	Муниципальное казенное учреждение комитет по социальным вопросам Администрации Валдайского муниципального района,

г.Валдай, Комсомольский проспект, д.3,  Новгородская область,

175400

(81666)2-38-43

e-mail: valdksv_4lg@mail.ru
	Понедельник

08.00 – 12.00

13.00 – 17.00


	Отдел МФЦ Валдайского муниципального района

г.Валдай, 

ул. Гагарина, д. 12/2, Новгородская обл., 

175400

(81666)2-18-19

e-mail: mfc.valday@gmail.com
Сайт:

http://mfcv.ts6.ru
	Пн. 09.00-12.00

Вт.  08.30-17.30

Ср.  08.30-17.30

Чт.  08.30-20.00

Пт. 08.30-17.30

Сб. 09.00-14.30



	Комитет по опеке и попечительству Администрации Великого Новгорода.

Десятинная ул., д. 20/10,

Великий Новгород, 173000

8(8162) 99-42-16;

e-mail: sevs@adm.nov.ru

	Ежедневно

8.30-17.30

Перерыв 13.00-14.00, 

суббота, воскресенье - выходные дни

	Управление  МФЦ по  Великому Новгороду

Стратилатовская ул., д. 3, Великий Новгород, 173001;

Каберова - Власьевская ул.,      д. 4, Великий Новгород,173007.

Ломоносова ул., д.24/1, Великий Новгород, 173021.

(8162)501-053;
e-mail: mfc-vn@novreg.ru.
	Пн.  8.30-14.00

Вт. 8.30-17.30 

Ср. 8.30-17.30 

Чт. 8.30-20.00 

Пт.  8.30-17.30 

Сб.  8.30-14.00

	Комитет по социальной защите населения Администрации Волотовского муниципального района 175100 п.Волот ул.Комсомольская д.17»Б» e-mail:socvolot@mail.ru
(81662)61033,

(81662)61756
	Пн., Вт., Ср., Пт.

8.30-17.00


	Отдел МФЦ Волотовского муниципального района

175100 

п.Волот ул.Комсомольская д.17б 

(81662)61572, 

e-mail: mfc-volot@novreg.ru
	Пн.  8.30-12.00

Вт. 8.30-17.30 

Ср. 8.30-17.30 

Чт. 8.30-20.00 

Пт.  8.30-17.30 

Сб.  9.00-14.00

	Комитет социальной защиты  населения Администрации Демянского муниципального района

175310

Новгородская область,         п. Демянск, Больничный городок 

(81651) 42-168

(81651) 42-407

e-mail: kom-demyansk@yandex.ru
	Пн., Вт., Чт., Пт.

с 8.00 до 14.00, 

перерыв на обед  с 11.45 до 13.00


	Отдел МФЦ 

Демянского муниципального района

175310

Новгородская область, 

п. Демянск, ул.Ленина, д.13

89212013855

e-mail: mfcdemyansk@

yandex.ru


	Пн.  8.30-17.30

Вт. 8.30-17.30 

Ср. 8.30-17.30 

Чт. 8.30-20.00 

Пт.  8.30-16.00 

Сб.  9.00-14.00

	Комитет по социальным вопросам Администрации Крестецкого муниципального района.

175460

Новгородская обл., п.Крестцы, пл.Советская,  д.1

(881659)5-41-62

e-mail: soc@adm-krestcy.ru
	Понедельник 8.00.-17.00

Вторник, среда, четверг, пятница-не приемные дни
	Отдел МФЦ Крестецкого муниципального района

Новгородская обл., Крестецкий  р-н, с.Ямская Слобода, ул.Ямская, д. 21

 (881659)5-44-69

e-mail: a.v.koyvistoynen@novreg.ru
	Пн.  8.30-12.00

Вт.  8.30-17.30

Ср.  8.30-17.30

Чт.  8.30-20.00

Пт. 8.30-17.30

Сб. 9.00-14.00

	Комитет социальной защиты населения Администрации Любытинского муниципального района, 

174760 

Новгородская область, р.п.Любытино, ул.Советов,д.29, каб.19, (81668)61063,  

e-mail: lubitino@mail.ru, сайт: http://lubytino.ru/obshchestvo/sotsialnaya-zashchita.html

	Приемные дни: понедельник, четверг 

с 8.00 -13.00,

14.00-17.00
	Отдел МФЦ Любытинского муниципального района, 

174760 Новгородская область, р.п.Любытино, ул.Советов, д.29, тел.88166861567,89210202887, 

e-mail: mfclubitino@yandex.ru 

сайт: fc53.novreg.ru .
	Пн: 8.30-12.00

Вт: 8.30-17.30

Ср:8.30-17.30

Чт:8.30-20.00

Пт:8.30-17.30

Сб: 9.00-14.00

	Комитет по социальным  вопросам Маловишерского муниципального района,            г. Малая Вишера, ул. Революции, д.27, 

(81660) 31402,

e-mail: ksv.mv@yandex.ru
сайт:https://ksvmvishera.wordpress.com
	  Пн., Ср. 

 с10.00 до 12.00


	Отдел МФЦ Маловишерского муниципального района, 

г.Малая Вишера, ул.Заводской Домострой д.10, (81660) 33-752, 

e-mail:mfz-mv@yandeх.ru
	Пн.8.30-17.30

Вт.8.30-19.00

Ср.8.30-17.30

Чт.8.30-19.00  (19.00 до 20.00 по записи)

Пт.8.30-17.30

Сб.9.00-13.00 (13.00 до 14.00 по записи)

	Отдел труда и социальной защиты  населения Маревского муниципального района

175350, Новгородская область,с. Марево, ул. Советов, д. 27.

(8-816-63) 2-18-77;

(8-816-63) 2-14-72. 

e-mail: marevos@mail.ru.

Сайт Администрации района:www.marevoadm.ru 
	Вторник 

с 9.00 до 12.00. 


	Отдел МФЦ Маревского муниципального района, 

175350,

Новгородская область, Маревский район, с. Марево, ул. Советов, д.27

 (8 816 63)2-13-97

e-mail: mfcmarevo@mail/ru
	Пн.8.00-17.00

Вт.8.30-12.00

Ср.8.00-20.00

Чт.8.00-17.00  Пт.8.00-17.00

Сб.9.30-14.00

	Отдел социальной защиты населения Администрации Мошенского муниципального района

1744450, Новгородская область, с.Мошенское, 

ул. Физкультуры, д.7, 

(81653)61966,

e-mail: mosh_adm@novgorod.net  

сайт:www.moshensk.ru
 
	Пн., Ср. 

8.00-17.00, 

перерыв  13.00-14.00

Пт.  8.00-13.00
	Отдел МФЦ Мошенского муниципального района

1744450, Новгородская область, с. Мошенское, 

ул. 1 Мая, д.15, (81653)61328

e-mail: i.n.kudryavceva@novreg.ru
	Пн.  8.30-17.30

Вт. 8.30-17.30 

Ср. 8.30-17.30 

Чт. 8.30-20.00 

Пт.  8.30-17.30 

Сб.  9.00-14.00

	Комитет социальной защиты населения Администрации Новгородского муниципального района, Великий Новгород, ул. Мерецкова- Волосова, д.7/1, 766-272, 766-274ф, 

e-mail: kszn5312@novgorod.net
	Среда,

с 9.30  до 17.30  

перерыв с 13.00 до 14.00
	Управление МФЦ по Новгородскому муниципальному району», 

Новгородская области, Новгородский район, п.Панковка, ул. Октябрьская, д.1, 500-272, 799-474

e-mail: y.s.mahmutova@novreg.ru
	Пн:8.30-12.00

Вт:8.30-17.30

Ср: 8.30-17.30

Чт: 8.30-20.00

Пт: 8.30-17.30

Сб:9.00-14.00

	Комитет социальной защиты населения Окуловского муниципального района, 174350

Новгородская обл.,                г. Окуловка, ул. Кирова, д. 9,  

(81657)22034,

e-mail: ksznokulovka@mail.ru
	Пн., Ср., Пт.

8.00 - 17.00

перерыв 13:00-14:00 
	Отдел МФЦ Окуловского муниципального района

174350

Новгородская обл., г. Окуловка, ул. Кирова, д. 9, 1 эт., 

(81657)21-216, mail:gruzdeva.mfc@yandex.ru
	Пн. 8.00-17.00 
Вт.  8.00-18.00 
Ср. 8.00-18.00 
Чт.  8.00-20.00

(18.00 до 20.00 по записи)
Пт. 8.00-17.00
Сб.9.00-14.00


	Комитет по труду и социальной защите населения Парфинского муниципального района

175130 

Новгородская область, Парфинский район, ул.Карла Маркса,д.60

8(81650) 6-32-34

e-mail: parfinosoz@mail.ru
	Пн. 8.30 – 13.00

Ср. 14.00-17.30

Пт.  8.30 -13.00


	Отдел МФЦ Парфинского муниципального района

175130 Новгородская область, Парфинский район, ул.Карла Маркса, д.60

8(81650)6-31-34

e-mail: mfc-parfino@yandex.ru
	Пн.8.30-12.00

Вт. 8.30-17.30

Ср. 8.30-17.30

Чт. 8.30-20.00

Пт. 8.30-17.30

Сб. 9.00-14.00

	Отдел социальной защиты населения Администрации Пестовского муниципального района

174510

Новгородская область,          г. Пестово, ул. Пионеров, д. 10

(816 69)5 21 66

e-mail:pestsoc@mail.ru
	Пн. 13.00-17.00

Чт.  8.00 - 12.00
	Отдел МФЦ Пестовского муниципального района

174510,

Новгородская область, г. Пестово, ул. Боровичская, 

д. 92

(8 816 69)5 71 04

(8 816 69)570 69

(8 816 69)562 31

(8 816 69)560 62

mail:mfc-pestovo@yandex.ru
	Пн. 8.30-12.00

Вт.  8.30-17.30

Ср.  8.30-17.30

Чт.  8.30-20.00

Пт.  8.30-17.30

Сб.  9.00-14.00

	Комитет социальной защиты населения Поддорского муниципального района

175260 

Новгородская обл., Поддорский район, с.Поддорье, ул.М.Горького, д.3

(81658)71-581

(81658)71-467

e-mail: ksznроdd@.rambler.ru
	Ежедневно

9.00-17.00

Перерыв 13.00-14.00, 

суббота, воскресенье - выходные дни
	Отдел МФЦ Поддорского муниципального района

Новгородская обл., Поддорский р-н,      с. Поддорье, ул. Полевая, д.15

(81658)71-041

e-mail: mfcpoddorye@mail.ru

	Пн. – 8.30- 12.00, Вт. -  8.30-17.30

Ср. – 8.30-17.30

Чт. – 8.30-20.00

Пт. - 8.30-17.30

Сб. –  9.00-14.00


	Комитет социальной защиты населения Администрации Солецкого муниципального района

175040 

Новгородская обл., г.Сольцы, пл.Победы, д.3

(81655)30638

e-mail: kszn_sol@ mail.ru
	Пн., Вт.,Чт., Пт.

8.30-16.30

Перерыв 13.00-14.00


	Отдел МФЦ Солецкого муниципального района

Новгородская обл., г. Сольцы, пл. Победы, д. 3

(816-55)31-908 (816-55)31-188

e-mail: mfc_solсy@mail.ru
	Пн.  8.30-17.30

Вт.  8.30-17.30

Ср. 8.30-20.00 (17.30-20.00 по записи)

Чт.  8.30-12.00 Пт. - 8.30-17.30

Сб. –  9.00-14.00



	Комитет социальной защиты населения Старорусского муниципального района

175202

Новгородская обл.,

г.Старая Русса, Советская набережная, д.1

(81652)2-23-86 

e-mail: kszn@admrussa.ru
	Понедельник

8.00-13.00


	Управление МФЦ Старорусского муниципального района

175207 Новгородская обл., г.Старая Русса, ул.Володарского, д.34 

(81652)3-04-94, 

(81652)3-04-95,  (81652)3-04-96, (81652)3-04-97

e-mail: str-mfc@mail.ru
Сайт: www.strmfc.ru
	Пн. – 8.30- 12.00, Вт. -  8.30-17.30

Ср. – 8.30-17.30

Чт. – 8.30-20.00

Пт. - 8.30-17.30

Сб. –  9.00-14.00


	Комитет образования Администрации Хвойнинского муниципального района

174580

Новгородская обл., р.п.Хвойная, ул.Красноармейская, д.10
(816-67)50-395
e-mail: ko5317@yandexl.ru
	Пн., Вт.

8.30-11.00,
14.00-17.30
	Отдел МФЦ Хвойнинского муниципального района

174580

Новгородская обл., р.п.Хвойная,ул.Советская,д.12

(81667) 50-622

e-mail: mfc_xvoinaya@mail.ru
	Пн. 8.30-12.00 
Вт.  8.30-17.30 
Ср. 8.30-17.30 Чт.  8.30-17.30 (17.30 до 20.00 по записи)
Пт. 8.30-17.30
Сб. 9.00-14.00


	Комитет социальной защиты населения Администрации Холмского муниципального района 

175270

г.Холм, ул. Октябрьская, д.51/2, 

(81654)51-354

e-mail:

holmksz@mail.ru
	Вт., Чт.

 9.00-11.00
	Отдел МФЦ Холмского муниципального района

г.Холм, ул.Октябрьская, д.51/2, 

(81654)59-026

e-mail:

mfcholm@mail.ru
	Пн. 8.30-12.00 
Вт.  8.30-17.30 
Ср. 8.30-17.30 Чт.  8.30-20.00 Пт. 8.30-17.30
Сб. 9.00-14.00


	Комитет социальной защиты населения Администрации Чудовского муниципального района. 

 174210, Новгородская область, г. Чудово, ул. Титова, д. 21. 

(81665)54-880, факс (81665)54-834;                       e-mail:km-chudovo@yandex.ru
	Пн., Ср.

8.30-17.30, 

перерыв 

13.00- 14.00
	Отдел МФЦ Чудовского муниципального района 

174210, Новгородская область, г. Чудово, ул. Некрасова, д. 27.

(81665) 45-109, (81665) 45-160. 

e-mail: mfc.chudovo@yandex.ru
	Пн. - 8.30-17.30
Вт. - 8.30-17.30
Ср. - 8.30-17.30
Чт. - 8.30-20.00
Пт. - 8.30-13.00
Сб. - 9.00-14.00


	Комитет по социальной защите населения Администрации Шимского муниципального района

174150

Новгородская область, р.п.Шимск, ул.Новгородская, д.21, 

(8816)56-54-605, e-mail:shimsk_ksz@mail.ru
	Пн., Чт.

9.00-10.00


	Отдел МФЦ Шимского муниципального района, 

174150, Новгородская область, р.п.Шимск, ул.Новгородская, д.25, 

(881656)54-343; (881656)54-322, e-mail: mfc.shimsk@mail.ru
	Пн. 8.30-12.00 
Вт.  8.30-17.30 
Ср. 8.30-17.30 Чт.  8.30-17.30 (17.30 до 20.00 по записи)

Пт. 8.30-17.30
Сб. 9.00-14.00



	Приложение № 2                                         к административному регламенту 
                                                    Образец

	


                               ____________________________________________

                               (наименование уполномоченного органа)

                               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

                   гражданина, выразившего желание стать

                опекуном или попечителем совершеннолетнего

                     недееспособного или не полностью

                         дееспособного гражданина

    Я, ___________________________________________________________________,

                            (фамилия, имя, отчество)

┌─┐

│ │ прошу передать мне под опеку (попечительство) <*> _____________________

└─┘ _______________________________________________________________________

    (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)

    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.

                                             _________________ ____________

                                                 (подпись)        (дата)

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

    <*> Ненужное зачеркнуть.

Приложение № 3

к административному регламенту

Образец

                                             В уполномоченный орган

                                             ______________________________

                                             от ___________________________

                                                 (фамилия, имя, отчество)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

                  об освобождении от обязанностей опекуна или попечителя
Я, ________________________________________________________________________

                           (фамилия, имя, отчество)

Гражданство __________, документ, удостоверяющий личность: _______________,

______________ N ______________ выдан _____________________________________

от ________________________

Адрес места жительства: ___________________________________________________

___________________________________________________________________________

           (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

Адрес места пребывания: ___________________________________________________

___________________________________________________________________________

                   (адрес места фактического проживания)

Телефоны: раб. ____________________ дом. __________________________________

Прошу освободить меня от исполнения обязанностей опекуна или попечителя над ______________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

по причине: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

          ______________            _________________

               дата                      подпись

Заявление зарегистрировано __________________________ N ___________________

Принял специалист _________________________________________________________

Приложение № 4
к административному регламенту
Образец
                                             В уполномоченный орган 

                                             ______________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

                          о назначении помощником

от гр. ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Адрес: ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Телефоны: раб. ________________ дом. ______________________________________

Паспорт ______________________ N ____________________ выдан _______________

от ________________________________________________________________________

    Прошу назначить меня помощником гражданина(ки) ________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________,

              (родственные отношения, Ф.И.О., дата рождения)

проживающего по адресу: __________________________________________________,

на основании договора __________________________ от _______________________

    С правами и обязанностями помощника ознакомлен(а).

_____________________ ___________________

        дата                подпись

Заявление зарегистрировано ___________________ N ________________

Принял специалист _________________________________________________________

Приложение № 5
к административному регламенту

Образец

                                             В уполномоченный орган
                                      _______________________________________

                                      Городского округа,муниципального района

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

                          о назначении помощника

от гр. ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Адрес: ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Телефоны: раб. ________________ дом. ______________________________________

Паспорт ______________________ N ____________________ выдан _______________

от ________________________________________________________________________

    Прошу назначить мне помощника ________________________________________,

___________________________________________________________________________

              (родственные отношения, Ф.И.О., дата рождения)

проживающего по адресу: __________________________________________________,

на основании договора __________________________ от _______________________

    С правами и обязанностями помощника ознакомлен(а).

_____________________ ___________________

        дата                подпись

Заявление зарегистрировано ___________________ N ________________

Принял специалист _________________________________________________________

Приложение № 6
к административному регламенту

Образец

                                             В уполномоченный орган
                                      _______________________________________

                                      Городского округа,муниципального района

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

                  о назначении помощником (помощника) <*>

от гр. ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Адрес: ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Телефоны: раб. ________________ дом. ______________________________________

Паспорт ______________________ N ____________________ выдан _______________

от ________________________________________________________________________

    Прошу назначить _______________________________________________________

                          (фамилия, имя, отчество, паспортные данные

__________________________________________________________________________,

                          гражданина-доверителя)

проживающего по адресу: __________________________________________________,

помощником (помощника) <*> гражданину(на) _________________________________

                                          (фамилия, имя, отчество,

                                          паспортные

__________________________________________________________________________,

данные гражданина, нуждающегося в помощнике (гражданина, выразившего

желание стать помощником) <*>)

проживающему по адресу ____________________________________________________

_____________________ ___________________

        дата                подпись

Заявление зарегистрировано ___________________ N ________________

Принял специалист _________________________________________________________

                            (фамилия, имя, отчество специалиста)

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

    <*> Ненужное зачеркнуть.

Приложение № 7
к административному регламенту

Образец

Бланк уполномоченного органа

                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 _____

___________________________________________________________________________

    Проводилось обследование условий жизни ________________________________

                                            (фамилия, имя, отчество, дата

___________________________________________________________________________

  рождения гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем

___________________________________________________________________________

     совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного

                                гражданина)

    Документ, удостоверяющий личность гражданина, выразившего желание стать

опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью

дееспособного гражданина __________________________________________________

                                 (серия, номер, кем и когда выдан)

___________________________________________________________________________

    Место  фактического  проживания и проведения обследования условий жизни

гражданина,    выразившего   желание   стать   опекуном   или   попечителем

совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    Образование   гражданина,   выразившего   желание  стать  опекуном  или

попечителем    совершеннолетнего    недееспособного    или   не   полностью

дееспособного гражданина __________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    Профессиональная деятельность <*> _____________________________________

                                        (место работы с указанием адреса,

___________________________________________________________________________

                  занимаемой должности, рабочего телефона

___________________________________________________________________________

      гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем

___________________________________________________________________________

     совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного

                                гражданина)

    Жилая площадь, на которой проживает ___________________________________

                                        (фамилия, имя, отчество гражданина,

___________________________________________________________________________

   выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего

        недееспособного или не полностью дееспособного гражданина)

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 и пр.) _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                             (нужное указать)

    Благоустройство  дома  и  жилой площади (водопровод, канализация, какое

отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д.) ______________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                             (нужное указать)

    Санитарно-гигиеническое     состояние     жилой    площади    (хорошее,

удовлетворительное, неудовлетворительное) _________________________________

___________________________________________________________________________

                             (нужное указать)

    Наличие   для   совершеннолетнего   недееспособного  или  не  полностью

дееспособного гражданина отдельной комнаты (в случае совместного проживания

с опекуном (попечителем)) <**> ____________________________________________

___________________________________________________________________________

               На жилой площади проживают (зарегистрированы

             в установленном порядке и проживают фактически):

	Фамилия,   
имя, отчество
	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, 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 уполномоченного    (подпись)         (Ф.И.О.)

           органа)

                                                                       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 № 8
    к административному регламенту


ОБРАЗЕЦ

решения Администрации городского округа, муниципальных районов области  по жалобе на действие (бездействие) органа социальной защиты населения или его должностного лица
 Исх. от _______ N _________

РЕШЕНИЕ

по жалобе на решение, действие (бездействие)

органа социальной защиты населения или его должностного лица

Наименование    органа социальной защиты населения  или     должность,  фамилия  и  инициалы должностного   лица    органа социальной защиты населения,   принявшего   решение   по  жалобе: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Наименование  юридического   лица   или    Ф.И.О.  физического лица, обратившегося с жалобой ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Номер жалобы, дата и место принятия решения: ____________________________________

_____________________________________________________________________________

Изложение жалобы по существу: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Изложение возражений, объяснений заявителя: ____________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

УСТАНОВЛЕНО:

фактические  и  иные  обстоятельства   дела, установленные органом социальной защиты населения или должностным лицом, рассматривающим жалобу: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Доказательства,  на  которых  основаны  выводы  по результатам рассмотрения жалобы: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Законы     и    иные    нормативные    правовые   акты,   которыми руководствовался  орган социальной защиты населения или должностное лицо при принятии решения, и мотивы, по которым орган социальной защиты населения или должностное лицо не применили законы и иные нормативные правовые акты, на которые ссылался заявитель:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

На   основании изложенного

РЕШЕНО:

1. ___________________________________________________________________________

(решение, принятое в отношении обжалованного

_____________________________________________________________________________

  действия (бездействия), признано правомерным или неправомерным   полностью

_____________________________________________________________________________

или частично, или отменено полностью или частично)
2.____________________________________________________________________________

(решение принято по существу жалобы: удовлетворена 

или не удовлетворена полностью или частично)

3. ___________________________________________________________________________

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

        Настоящее решение может быть обжаловано в суде, арбитражном суде.

Копия настоящего решения направлена  по адресу:__________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________  _________________   _______________________

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

принявшего решение по жалобе)

Приложение № 9
к административному регламенту
БЛОК-СХЕМА

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГИ
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Заявитель





Уполномоченный орган





Уведомление заявителя о принятом решении





Принятие решения об освобождении от обязанностей помощника





Принятие решения об отказе в назначении помощника





Принятие решения о назначении помощника





Принятие решения об освобождении от обязанностей опекуна или попечителя





Принятие решения об отказе в назначении опекуна или попечителя








Принятие решения о назначении опекуна или попечителя





Проведение обследования условий жизни гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем





Прием и регистрация документов заявителя об освобождении от обязанностей помощника





Прием и регистрация документов заявителя об установлении патронажа (назначение помощника)





Прием и регистрация документов заявителя об освобождении от обязанностей опекуна или попечителя





Прием и регистрация документов заявителя об установлении опеки или попечительства (назначение опекуна или попечителя)








