ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к административному регламенту 
предоставления государственной  услуги:

«Установление патронажа над совершеннолетними 
дееспособными гражданами, которые по состоянию 
здоровья не способны самостоятельно осуществлять и 
защищать свои права и исполнять свои обязанности»

РЕШЕНИЕ

об отказе в приеме документов на предоставление государственной услуги
____________________________________Ф.И.О.

_____________________________________Адрес

          Орган опеки и попечительства

Суровикинского муниципального района

Волгоградской области

в приеме документов на предоставление государственной услуги «Установление патронажа над совершеннолетними дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья не способны самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности» Вам отказано по следующим причинам:  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Специалист___________________________

Телефон______________________________

Экземпляр решения получил:        _____________________  _______________________

(подпись)                                       (расшифровка подписи)

«__» _______________20__г.

(дата получения решения)

__________________________________________________________________________

«___»________________ 20__г.
(дата получения уведомления)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к административному  регламенту

предоставления государственной услуги:

«Установление патронажа над совершеннолетними дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья не способны самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности»

УТВЕРЖДАЮ:

     Глава Суровикинского     муниципального района

_______________________Ф.И.О.

АКТ 

обследования материально- бытового положения гражданина, нуждающегося в установлении над ним патронажа

«__» ____________________20__г.

Специалист органа  опеки и попечительства

__________________________________________________________________________
обследовав условия проживания гр.

_______________________________________________ проживающей (го) по адресу:____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Паспорт: серия__________№ ___________ выдан_______________________________

В ходе обследования установлено:

Состав семьи и уровень доходов обследуемого:
	       №
	   Ф.И.О
	Родственное отношение
	    Дата рождения
	Место работы, 

(учебы), должность
	Размер, источники  дохода. 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Размер среднедушевого дохода_______________________________________________
Наличие льгот и основания для их предоставления______________________________

__________________________________________________________________________

Характеристика занимаемого жилого помещения________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Наличие и характеристика возможных источников дополнительного дохода

__________________________________________________________________________

Дополнительные данные____________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Когда, какая и кем оказывалась материальная помощь

__________________________________________________________________________

Заключение________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись специалиста, проводившего обследование______________________________
Подпись обследуемого лица__________________________________________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к административному  регламенту

предоставления государственной услуги:

«Установление патронажа над совершеннолетними 
дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья 
не способны самостоятельно осуществлять и защищать свои 
права и исполнять свои обязанности»

     Главе Суровикинского     муниципального района

 От___________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя) 

             ______________________ года рождения

Проживающего (ей) по адресу: ______________________________________________________________

Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, когда и кем выдан) ______________________________________________________________

Заявление

о согласии с назначением помощника

Я, ________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

согласен с назначением моим помощником_____________________________________

__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество кандидата в помощники, число, месяц, год его рождения)

Я, ________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Выражаю согласие на необходимое использование моих персональных данных, в том числе в информационных системах, при решении вопроса о назначении мне помощника в соответствии со ст.41 Гражданского Кодекса Российской Федерации.

                                                                                                         ______________________

(подпись, дата)               

ПРИЛОЖЕНИЕ №5
к административному  регламенту

предоставления государственной услуги:

«Установление патронажа над совершеннолетними 
дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья 
не способны самостоятельно осуществлять и защищать
свои права и исполнять свои обязанности»

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Совета по вопросам опеки и попечительства администрации Суровикинского муниципального района о возможности быть помощником совершеннолетнего дееспособного гражданина, который по состоянию не способен самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности
На основании заявления от_________________20__г. № ______ назначить помощником дееспособного (ой)______________________________________________

__________________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина, нуждающегося в помощнике, дата рождения) 

зарегстрованного (ой) по адресу:_____________________________________________

__________________________________________________________________________

адрес гражданина, нуждающегося в помощнике который (ая) по состоянию здоровья не может самостоятельно осуществлять и защищать свои права, исполнять свои обязанности, с его (ее) согласия  в письменной форме_________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ф.И.О. гражданина, дата рождения, на которого возлагаются обязанности помощника с его согласия в письменной форме, на основании заключенного ими договора______________

___________________________________________________________________________

Председатель комиссии                                                                                    Ф.И.О.

«__» ​​____________20_г.
(дата принятия решения)

Специалист____________________

Телефон______________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
к административному  регламенту

предоставления государственной услуги:

«Установление патронажа над совершеннолетними 
дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья 
не способны самостоятельно осуществлять и защищать свои 
права и исполнять свои обязанности»

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Совета по вопросам опеки и попечительства администрации Суровикинского муниципального района о невозможности быть помощником совершеннолетнего дееспособного гражданина, который по состоянию здоровья  не способен самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности
На основании заявления от_________________20__г. № ______ 
 На заседании Совета по опеке и попечительству рассмотрены представленные  Ф.И.О.  заявителя _____________________________________________________
___________________________________________________________

документы (указанные в п.п.2.6.1. настоящего Административного регламента)___________________________________________________

______________________________________________________________

В соответствии с п.3.2. Постановления Губернатора Волгоградской области от 14.10.2013г. № 1038 «Об утверждении положения об осуществлении органами опеки и попечительства Волгоградской области полномочий в отношении совершеннолетних дееспособных граждан, которые по состоянию здоровья не способны самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности».
__________________________________________________________

(указываются  конкретные  причины и основания,  при которых Советом по опеке и попечительству администрации  Суровикинского муниципального района  принято  решение в выдаче заключения о невозможности быть помощником  совершеннолетнего дееспособного гражданина, который по состоянию здоровья не способен самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности)

 Советом по вопросам опеки и попечительства  администрации Суровикинского муниципального района вынесено заключение о невозможности быть помощником совершеннолетнего  дееспособного гражданина, который по состоянию здоровья не способен самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности.
Председатель  комиссии                                                                                    Ф.И.О.

«__» ​​____________20_г.

(дата принятия решения)

Специалист____________________

Телефон______________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 7
к административному  регламенту

предоставления государственной услуги:

«Установление патронажа над совершеннолетними 
дееспособными гражданами, которые по состоянию 
здоровья не способны самостоятельно осуществлять и 
защищать свои права и исполнять свои обязанности»

АДМИНИСТРАЦИЯ СУРОВИКИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
                                                          ПОСТАНОВЛЕНИЕ

«___»________________20__г.                                                                      №________

Об установлении патронажа

В соответствии со статьей 41 Гражданского Кодекса Российской Федерации, по заявлению_________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина, нуждающегося в помощнике)
___________________, с согласия_____________________________________________

__________________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина, на которого возлагаются обязанности помощника)

1. Назначить помощником дееспособного (ой)________________________________

_____________________________________________, _________________________

     гражданина, нуждающегося в помощнике                                  дата рождения
     года рождения, зарегистрированного(ой) по адресу:___________________________

    ________________________________________________________________________

адрес гражданина, нуждающегося в помощнике который (ая) по состоянию здоровья не может самостоятельно осуществлять и защищать  свои права, исполнять свои обязанности, с его (ее) согласия в письменной форме_______________________
_________________________________________________________________________

                           Ф.И.О. гражданина, на которого возлагаются обязанности помощника  ____________ года рождения, зарегистрированного (ой) по адресу: _________________________________________________________________________

адрес гражданина, на которого возлагаются  обязанности помощника с его согласия в письменной форме, на основании заключаемого  ими договора доверительного управления или иного договора.
2. Организацию контроля за исполнением _________________________________

_______________________________________________________________________

Ф.И.О. гражданина, на которого возлагаются обязанности помощника

_______________________________________________________________________

Ф.И.О. гражданина, нуждающегося в помощнике

возложить на руководителя органа опеки и попечительства Суровикинского муниципального района Волгоградской области.

3. Помощник обязан информировать орган опеки и попечительства о заключении (расторжении) договора, перемене места жительства.

4. Настоящее постановление вступает в силу после его подписания.
Глава Суровикинского

муниципального района                                                               Ф.И.О. 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 8
к административному  регламенту

предоставления государственной услуги:

«Установление патронажа над совершеннолетними 
дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья 
не способны самостоятельно осуществлять и защищать свои 
права и исполнять свои обязанности»
Блок- схема 





Проведение обследования материально – бытового положения заявителя.





Прием и регистрация заявления и документов на предоставление государственной услуги. Постановка заявителя на учет в качестве нуждающегося в установлении над ним  патронажа. Формирование личного дела заявителя.





Уведомление заявителя об отказе в установлении патронажа.





Выдача заявителю надлежаще заверенной копии постановления об установлении патронажа.





Принятие постановления об установлении патронажа над совершеннолетними дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья не способны самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять обязанности.





 Подписание уведомления  об отказе в установлении патронажа над совершеннолетними дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья не способны самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности.








Совет по вопросам опеки и попечительства.





Принятие Советом по опеки и попечительства решения об установлении патронажа над совершеннолетними  дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья не способны самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности.





Принятие Советом по опеки и попечительства решения об  отказе в установлении патронажа над совершеннолетними дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья не способны самостоятельно осуществлять   и защищать свои права и исполнять свои обязанности.





Проведение  заседания Совета  по вопросам опеки и попечительства администрации Суровикинского муниципального района.





Подготовка  пакета документов для рассмотрения вопроса об установлении патронажа.








