1. Предоставление информации, прием документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) или патронаж над определенной категорией граждан (малолетние, несовершеннолетние, лица, признанные в установленном законом порядке недееспособными) 

ПЕРЕЧЕНЬ

Гражданин, выразивший желание стать опекуном, представляет в орган опеки и попечительства по месту жительства следующие документы:

1. заявление с просьбой о назначении его опекуном;

2. паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.

3. 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);

4. 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; 

5. справка органов внутренних дел, подтверждающая отсутствие у гражданина, выразившего желание стать опекуном, судимости за умышленное преступление против жизни и здоровья граждан;

6. медицинское заключение о состоянии здоровья по результатам освидетельствования гражданина, выразившего желание стать опекуном, выданное в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

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

8. 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;

9. 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);

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

11. автобиография.

Документы, предусмотренные подпунктами 3, 4, 5 и 9 принимаются в течение года со дня их выдачи. 

Документ, предусмотренный подпунктом 6 - в течение 3 месяцев со дня его выдачи.

(Постановление Правительства РФ от 18.05.2009 N 423 "Об отдельных вопросах осуществления опеки и попечительства в отношении несовершеннолетних граждан" (вместе с "Правилами подбора, учета и подготовки граждан, выразивших желание стать опекунами или попечителями несовершеннолетних граждан либо принять детей, оставшихся без попечения родителей, в семью на воспитание в иных установленных семейным законодательством Российской Федерации формах", "Правилами осуществления отдельных полномочий органов опеки и попечительства в отношении несовершеннолетних граждан образовательными организациями, медицинскими организациями, организациями, оказывающими социальные услуги, или иными организациями, в том числе организациями для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей", "Правилами заключения договора об осуществлении опеки или попечительства в отношении несовершеннолетнего подопечного", "Правилами создания приемной семьи и осуществления контроля за условиями жизни и воспитания ребенка (детей) в приемной семье", "Правилами осуществления органами опеки и попечительства проверки условий жизни несовершеннолетних подопечных, соблюдения опекунами или попечителями прав и законных интересов несовершеннолетних подопечных, обеспечения сохранности их имущества, а также выполнения опекунами или попечителями требований к осуществлению своих прав и исполнению своих обязанностей", "Правилами ведения личных дел несовершеннолетних подопечных"))
Утверждена

Приказом Министерства

образования и науки

Российской Федерации

от 14 сентября 2009 г. N 334

Форма

                                       В орган опеки и попечительства

                                  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)

┌─𗈜

│ │ прошу выдать мне заключение о возможности быть опекуном

└─┘ (попечителем)

┌─𗈜

│ │ прошу выдать мне заключение о возможности быть приемным

└─┘ родителем

┌─𗈜

│ │ прошу передать мне под опеку (попечительство) _________________________

└─┘

___________________________________________________________________________

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

                        число, месяц, год рождения

┌─𗈜

│ │ 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)

Код формы по ОКУД___________

Код учреждения по ОКПО_______

Министерство здравоохранения                                                                     Медицинская документация

Российской Федерации                                                                                   Форма № 164/у-96

Утверждена

Министерством здравоохранения

Российской Федерации 10.09.1996 г.

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
по результатам освидетельствования гражданина / гражданки/, желающего/ей/ усыновить, принять под опеку /попечительство/ ребенка или стать приемным родителем

Ф.И.О. кандидата ___________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________

Домашний адрес ___________________________________________________
__________________________________________________________________
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	Подписи врача и руководителя учреждения.

Гербовая печать
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Примечание: в графе «Заключение» подчеркивается слово «выявлено» или «не выявлено», что означает наличие или отсутствие заболеваний, утвержденном Постановлением Правительства РФ от 01.05.1996 г. № 542

Заключение специалиста, осуществляющего освидетельствование гражданина(ки), подтверждается подписью руководителя медицинского учреждения и гербовой печатью.

Результаты медицинского освидетельствования действительны в течение 3 месяцев.

(Приказ Минздрава РФ от 10.09.1996 N 332 "О порядке медицинского освидетельствования граждан, желающих стать усыновителями, опекунами (попечителями) или приемными родителями")

АВТОБИОГРАФИЯ

(Фамилия, имя, отчество)

Автобиография составляется в произвольной описательной форме, собственноручно, без помарок и исправлений.

В автобиографии обязательно указать:

· число, месяц, год  и место рождения;

· когда и в каких учебных заведениях учились, какое получили образование и специальность;

· присвоенные учёные степени и звания;

· когда, где и в какой должности работали, причины перехода с должности на должность;

· служба в Вооружённых силах (место, время, звание);

· награждение государственными наградами (ордена – какие, за что и когда награждён, медали - количество);

· семейное положение, краткие сведения о ближайших родственниках (муже, жене, детях, отце, матери – фамилия, имя, отчество, год и место рождения, где проживает в настоящее время и чем занимается);

· находились ли Вы под судом или следствием, где, когда, за что;

· домашний адрес, телефон.
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