Приложение № 1

к административному регламенту

администрации Чернышковского

 муниципального района

 Волгоградской области 

по осуществлению органом местного 

самоуправления переданных 

государственных полномочий 

по предоставлению 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 администрации Чернышковского

                муниципального района

                                         Волгоградской области
                                          от ______________________________

                                                   (Ф.И.О. заявителя)

                                          __________________ года рождения,

                                          проживающего(ей)

                                          по адресу: ______________________

                                          _________________________________

                                          данные паспорта: серия __________

                                          номер _____, дата выдачи ________

                                          кем выдан _______________________

                                          _________________________________

                                          _________________________________

                                 Заявление

    Я, ____________________________________________________________________

                               Ф.И.О. заявителя

прошу  назначить  мне помощника в связи с тем, что по состоянию здоровья не

способен(на)  самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять

свои обязанности.

Справку лечащего  врача  о состоянии  здоровья и  нуждаемости в постороннем

уходе, копию паспорта, договор прилагаю.

    Настоящим    выражаю    свое    согласие    на    обработку   органами,

предоставляющими   государственные   услуги,   органами,   предоставляющими

муниципальные  услуги,  иными  государственными органами, органами местного

самоуправления,  подведомственными  государственными  органами или органами

местного   самоуправления,  организациями,  участвующими  в  предоставлении

государственных  и  муниципальных  услуг персональных данных в порядке и на

условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О

персональных  данных"  в  целях  и  объеме,  необходимых для предоставления

государственной или муниципальной услуги.

    "__" __________ 20__ года                       __________________

                                                        (подпись)

    Заявление зарегистрировано: _______________ 20__ года

    Регистрационный номер заявления ___________

    Дата приема документов __.__.20__,

    Подпись специалиста _______________________

    Фамилия, имя, отчество специалиста ____________________________________

___________________________________________________________________________

 Прошу уведомить о принятом решении в целях моего прибытия для получения

    соответствующего документа посредством (выбрать один из способов):

┌───┐

│   │ Телефонного звонка по номеру телефона ______, телефон сотовый _______

├───┤

│   │ Адрес электронной почты _____________________________________________

├───┤

│   │ Направления по почте (почтовый адрес)

└───┘

___________________________________________________________________________

                                 Расписка

Специалистом ______________________________________________________________

                          (фамилия, имя, отчество полностью)

приняты от гр. ____________________________________________________________

                          (фамилия, имя, отчество полностью)

Заявление _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Дата приема документов __.__.20__,

Регистрационный номер заявления _________________

Подпись специалиста _____________________________

Телефон для справок _____________________________

Фамилия, имя, отчество специалиста для справок: ___________________________
                                                                                                        Приложение № 2

к административному регламенту

администрации Чернышковского

 муниципального района

  Волгоградской области 

по осуществлению органом местного 

самоуправления переданных 

государственных полномочий 

по предоставлению 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

Приложение № 3

к административному регламенту

администрации Чернышковского

 муниципального района

 Волгоградской области 

по осуществлению органом местного 

самоуправления переданных 

государственных полномочий 

по предоставлению 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

                                       _______________________ И.О. Фамилия

                                       ______________________________ Адрес

Администрация Чернышковского

 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 № 4

к административному регламенту

администрации Чернышковского

 муниципального района

 Волгоградской области 

по осуществлению органом местного 

самоуправления переданных 

государственных полномочий 

по предоставлению 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:
                                           Начальник отдела по образованию, опеке и

                                           Попечительству Администрации Чернышковского

                                           муниципального района                                                             

                                          Волгоградской области

                                          __________________________ Ф.И.О.

АКТ

обследования материально-бытового положения гражданина, нуждающегося в

установлении над ним патронажа

"__" _______________ 20__ г.

Специалист органа опеки и попечительства

___________________________________________________________________________

обследовала условия проживания гр.

________________________________________________________ проживающей(го) по

адресу:

__________________________________________________________ тел. ___________

Паспорт: серия __________ N __________ выдан ______________________________

___________________________________________________________________________

В ходе обследования установлено:

Состав семьи и уровень доходов обследуемого
	N
	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 № 5

к административному регламенту

администрации Чернышковского

 муниципального района

 Волгоградской области 

по осуществлению органом местного 

самоуправления переданных 

государственных полномочий 

по предоставлению 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

          комиссии по вопросам опеки, попечительства и патронажа

      отдела по образованию, опеке и попечительству Администрации          Чернышковского муниципального района Волгоградской области

    На основании заявления от ______________ 20__ г. N __________ назначить

помощником дееспособного(ой) ______________________________________________

___________________________________________________________________________

       (Ф.И.О. гражданина, нуждающегося в помощнике, дата 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,  дата  рождения,  на  которого  возлагаются обязанности

помощника, зарегистрированного(ой) по адресу: _____________________________

___________________________________________________________________________

адрес гражданина, на которого возлагаются обязанности помощника

с его согласия в письменной форме, на основании заключаемого ими договора _

___________________________________________________________________________

    Председатель комиссии                                И.О. Фамилия

    "__" __________ 20__ г.

    (дата принятия решения)

    Специалист ________________

    Телефон ___________________
Приложение № 6

к административному регламенту

администрации Чернышковского

 муниципального района

 Волгоградской области 

по осуществлению органом местного 

самоуправления переданных 

государственных полномочий 

по предоставлению государственной 

услуги «Установление патронажа над 

совершеннолетними дееспособными 

гражданами, которые по состоянию 

здоровья не способны самостоятельно 

осуществлять и защищать свои права 

и исполнять свои обязанности»
                                         Начальнику отдела по образованию, 

                                         опеке и попечительству Администрации

                                         Чернышковского муниципального района

                                         Е.А. Чернышковой  

                                          От ______________________________

                                                   (Ф.И.О. заявителя)

                                          __________________ года рождения,

                                          проживающего(ей)

                                          по адресу: ______________________

                                          _________________________________

                                          данные паспорта: серия __________

                                          номер ____, дата выдачи _________

                                          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  статьей  41 Гражданского кодекса Российской

Федерации.

                                                            _______________

                                                            (подпись, дата)
Приложение № 7

к административному регламенту

администрации Чернышковского

 муниципального района

 Волгоградской области 

по осуществлению органом местного 

самоуправления переданных 

государственных полномочий 

по предоставлению государственной 

услуги «Установление патронажа над 

совершеннолетними дееспособными 

гражданами, которые по состоянию 

здоровья не способны самостоятельно 

осуществлять и защищать свои права 

и исполнять свои обязанности»
                                          Начальнику отдела по образованию, 

                                         опеке и попечительству Администрации

                                         Чернышковского муниципального района

                                         Е.А. Чернышковой  

                                          от ______________________________

                                                   (Ф.И.О. заявителя)

                                          __________________ года рождения,

                                          проживающего(ей)

                                          по адресу: ______________________

                                          _________________________________

                                          данные паспорта: серия __________

                                          номер ____, дата выдачи _________

                                          кем выдан _______________________

                                          _________________________________

                                          _________________________________

                                 Заявление

                    о согласии с назначением помощником

    Я, ___________________________________________________________________,

                           (фамилия, имя, отчество)

согласен с назначением меня помощником ____________________________________

___________________________________________________________________________

       (фамилия, имя, отчество гражданина, нуждающегося в патронаже,

                      число, месяц, год его рождения)

    Дополнительно могу сообщить о себе следующее: _________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    Я, ___________________________________________________________________,

                          (фамилия, имя, отчество)

выражаю  согласие  на необходимое использование моих персональных данных, в

том  числе в информационных системах, при решении вопроса о назначении меня

помощником  гражданина, нуждающегося в патронаже, в соответствии со статьей

41 Гражданского кодекса Российской Федерации.

                                                            _______________

                                                            (подпись, дата)
Приложение № 8

к административному регламенту

администрации Чернышковского

 муниципального района

 Волгоградской области 

по осуществлению органом местного 

самоуправления переданных 

государственных полномочий 

по предоставлению 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 ЧЕРНЫШКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

                               ПОСТАНОВЛЕНИЕ

"__" ____________ 20__ г.                                            N ____

Об установлении патронажа

    В   соответствии   со   статьей   41  Гражданского  кодекса  Российской

Федерации, по заявлению

_______________________________________________________________, с согласия

        Ф.И.О. гражданина, нуждающегося в помощнике

___________________________________________________________________________

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

    1. Назначить помощником дееспособного(ой) _____________________________

_____________________________________________________, ____________________

        гражданина, нуждающегося в помощнике                 д.мм.гг.

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: _________

   дд.мм.гг.

__________________________________________________________________________,

      адрес гражданина, на которого возлагаются обязанности помощника

с  его  согласия в письменной форме, на основании заключаемого ими договора

доверительного управления имуществом 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 муниципального

района (городского округа) Волгоградской области.

    3.  Помощник  обязан  информировать  орган  опеки  и  попечительства  о

заключении (расторжении) договора, перемене места жительства.

    4. Настоящее распоряжение вступает в силу со дня его подписания.

Глава администрации городского округа

город Михайловка                                                 И.О. Фамилия
Приложение № 9

к административному регламенту

администрации Чернышковского

 муниципального района

 Волгоградской области 

по осуществлению органом местного 

самоуправления переданных 

государственных полномочий 

по предоставлению государственной 

услуги «Установление патронажа над 

совершеннолетними дееспособными 

гражданами, которые по состоянию 

здоровья не способны самостоятельно 

осуществлять и защищать свои права 

и исполнять свои обязанности»
                                УВЕДОМЛЕНИЕ

        О ПРИНЯТОМ ПОСТАНОВЛЕНИИ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ

                                  УСЛУГИ

                                      ________________________ И.О. Фамилия

                                      _______________________________ Адрес

    На   основании   Вашего  заявления  от  ______________  N  ______, Ваши

документы  по  вопросу  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" рассмотрены.

    Администрацией  муниципального района (городского округа) Волгоградской

области  на  основании решения комиссии по вопросам опеки, попечительства и

патронажа от ____________ N _________ принято постановление об установлении

патронажа над дееспособным(ой) ____________________________________________

___________________________________________________________________________

        (Ф.И.О. гражданина нуждающегося в помощнике, дата 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,  дата  рождения,  на  которого  возлагаются обязанности

Помощника зарегистрированного(ой) по адресу:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

адрес гражданина, на которого возлагаются обязанности помощника

с его согласия в письменной форме, на основании заключаемого ими договора

___________________________________________________________________________

                              (вид договора)

На основании вышеизложенного Вам необходимо в срок до "__" ________ 201_ г.

явиться в орган опеки и попечительства для получения копии постановления об

установлении патронажа.

Глава администрации городского округа

Город Михайловка                                                 И.О. Фамилия

Специалист ______________

Телефон _________________

Экземпляр постановления получил: _____________ (_______________________)

                                    подпись       расшифровка подписи

"__" _________________ 20__ г.

(дата получения постановления)

___________________________________________________________________________

      (номер и дата доверенности или иного документа, подтверждающего

         полномочия представителя (в случае получения уведомления

                         представителем заявителя)

"__" _______________ 20__ г.

(дата получения уведомления)
Консультирование заявителя по вопросам предоставления государственной услуги





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        





Проведение обследования материально-бытового положения заявителя              





Подготовка пакета документов для вопроса об установлении патронажа               





Проведение заседания комиссии по вопросам опеки, попечительства и патронажа, принятие решения об  установлении патронажа    





Выдача заявителю надлежаще заверенной копии постановления об установлении патронажа, уведомления о принятом решении                





Принятие постановления об установлении патронажа               





Принятие решения об отказе в приеме документов





Выдача решения об отказе в приеме документов





Жалоба





Досудебное (внесудебное) решение





Судебное обжалование





Отказ в удовлетворении жалобы








