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ПОСТАНОВЛЕНИЕ

АДМИНИСТРАЦИИ ГЕОРГИЕВСКОГО

ГОРОДСКОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

19 июля 2023 г.                            г. Георгиевск                                           № 2229
О внесении изменений в административный регламент предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Предоставление информации, прием документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) над совершеннолетними лицами, признанными в установленном законом порядке недееспособными (ограниченно дееспособными)», утвержденный постановлением администрации Георгиевского городского округа Ставропольского от  26 августа 2019 г. № 2770
В целях реализации Федерального закона от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», руководствуясь постановлением Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2010 г. № 927 «Об отдельных вопросах осуществления опеки и попечительства в отношении совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан», на основании статей 57, 61 Устава Георгиевского городского округа Ставропольского края администрация Георгиевского городского округа Ставропольского края
ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести в административный регламент предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Предоставление информации, прием документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) над совершеннолетними лицами, признанными в установленном законом порядке недееспособными (ограниченно дееспособными)», утвержденный постановлением администрации Георгиевского городского округа Ставропольского от 26 августа 2019 г. № 2770 «Об утверждении административного регламента предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Предоставление информации, прием документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) над совершеннолетними лицами, признанными в установленном законом порядке недееспособными (ограниченно дееспособными)», следующие изменения:
1.1. В пункте 1.3:

1.1.1. Абзац третий изложить в следующей редакции: 
«Местонахождение: 357831, Ставропольский край, г. Георгиевск,        ул. Тургенева, д. 26/1.».
1.1.2. Абзац шестой изложить в следующей редакции: 
«Справочный телефон: т/ф 8(87951)3-17-97.».

1.1.3. В абзаце седьмом слова «http://www.utszn.ru/osppn/opeka-i-popechitelstvo; адрес электронной почты e-mail: utszn_adm.geo@mail.ru.» заменить словами «https://utszn.ru/opeka-i-popechitelstvo; адрес электронной почты e-mail: utszn@georgievsk.stavregion.ru.».
1.1.4. В абзаце восьмом ссылку «http://www.utszn.ru/osppn/opeka-i-popechitelstvo;» заменить ссылкой «https://utszn.ru/opeka-i-popechitelstvo».

1.1.5. Абзац десятый изложить в следующей редакции:

«в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» на официальном сайте управления (http:utszn.ru/osppn/opeka-i-popechitelstvo), в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (www.gosuslugi.ru) и государственной информационной системе Ставропольского края «Портал государственных и муниципальных услуг, предоставляемых (исполняемых) органами исполнительной власти Ставропольского края и органами местного самоуправления муниципальных образований Ставропольского края» (www.26gosuslugi.ru);».
1.1.6. В абзаце сорок восьмом слово «(функций)» исключить.
1.2. Абзац шестой пункта 2.2 изложить в следующей редакции: 
«Территориальным органом Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации) (далее – территориальный орган ФПСС РФ);».
1.3. Абзац второй пункта 2.4 изложить в следующей редакции: 
«Максимальный срок предоставления государственной услуги - не более 15 дней с момента регистрации заявления и документов заявителя.».
1.4. В пункте 2.6:

1.4.1. Подпункты 2.6.1 и 2.6.2 изложить в следующей редакции:
«2.6.1. Гражданин, выразивший желание стать опекуном, попечителем за исключением граждан, указанных в пункте 2.6.2 Административного регламента, представляет в управление следующие документы:
а) заявление о назначении опекуном или заявление о назначении нескольких опекунов, поданные в форме документа на бумажном носителе либо в форме электронного документа в соответствии с требованиями пункта 1 постановления Правительства Российской Федерации от 7 июля 2011 г.        № 553 «О порядке оформления и представления заявлений и иных документов, необходимых для предоставления государственных и (или) муниципальных услуг, в форме электронных документов» (форма заявления приведена в приложении 3 к Административному регламенту); 
б) документ, удостоверяющий личность гражданина;
в) 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) (срок действия – 1 год);
г) медицинское заключение о состоянии здоровья по результатам медицинского освидетельствования гражданина, выразившего желание стать опекуном, выданное в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации (срок действия – 3 месяца);

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

е) письменное согласие совершеннолетних членов семьи с учетом мнения детей, достигших 10-летнего возраста, проживающих совместно с гражданином, выразившим желание стать опекуном, на совместное проживание совершеннолетнего подопечного с опекуном (в случае принятия решения опекуном о совместном проживании совершеннолетнего подопечного с семьей опекуна);

ж) документ о прохождении гражданином, выразившим желание стать опекуном, подготовки в установленном порядке (при наличии);

з) автобиография.

2.6.2. Родители, бабушки, дедушки, братья, сестры, дети и внуки, выразившие желание стать опекунами или попечителями совершеннолетних подопечных, с которыми указанные граждане постоянно совместно проживали не менее 10 лет на день подачи заявления о назначении опекуном или заявления о назначении нескольких опекунов (далее - близкие родственники, выразившие желание стать опекунами), представляют в орган опеки и попечительства по месту жительства следующие документы:

а) заявление о назначении опекуном или заявление о назначении нескольких опекунов, поданные в форме документа на бумажном носителе либо в форме электронного документа в соответствии с требованиями пункта 1 постановления Правительства Российской Федерации от 7 июля 2011 г.        № 553 «О порядке оформления и представления заявлений и иных документов, необходимых для предоставления государственных и (или) муниципальных услуг, в форме электронных документов»; (форма заявления приведена в приложении 3 к Административному регламенту);
б) документы, подтверждающие родство с совершеннолетним по-допечным;

в) документ, удостоверяющий личность гражданина;
г) копия свидетельства о браке (если близкий родственник, выразивший желание стать опекуном, состоит в браке).».
1.4.2. Подпункт 2.6.4 после слова «отчества» дополнить словом «(при наличии)».

1.5. Таблицу в пункте 2.7 изложить в следующей редакции:

	п/п
	Наименование 

документа
	Наименование органа, с которым осуществляется межведомственное взаимодействие
	Реквизиты нормативного правового акта, на основании которого осуществляется межведомственное взаимодействие
	Способ получения документов

(на бумажном носителе и (или) в электронной форме)

	1.
	Справка «Об отсутствии сведений о судимости» 
	главное управление Министерства внутренних дел России по Ставропольскому краю
	соглашение 


	в электронной форме и (или) на бумажном носителе

	2.
	Справка «О выплаченных суммах»
	территориальный орган ФПСС РФ
	соглашение
	в электронной форме и (или) на бумажном носителе


	3.
	Выписка о наличии или отсутствии недвижимого имущества гражданина, выразившего стать опекуном


	управление Федеральной службы государственной регистрации, кадастра и картографии по Ставропольскому краю (Единый государственный реестр недвижимости)
	соглашение
	в электронной форме и (или) на бумажном носителе


1.6. Абзац четырнадцатый подпункта 2.14.1 пункта 2.14 после слова «отчества» дополнить словом «(при наличии)».

1.7. В абзаце втором пункта 2.16 слова «и государственную информационную систему Ставропольского края «Портал государственных и муниципальных услуг (функций), предоставляемых (исполняемых) органами исполнительной власти Ставропольского края и органами местного самоуправления муниципальных образований Ставропольского края» (www.26gosuslugi.ru)» заменить словами «и государственную информационную систему Ставропольского края «Портал государственных и муниципальных услуг, предоставляемых органами исполнительной власти Ставропольского края и органами местного самоуправления муниципальных образований Ставропольского края» (www.26gosuslugi.ru)».
1.8. Абзац третий подпункта 3.2.4 пункта 3.2 дополнить предложением «В случае назначения нескольких опекунов акт об обследовании условий жизни гражданина оформляется для каждого гражданина, выразившего желание стать опекуном.».

1.9. В подпункте 5.3.2 пункта 5.3 слова «по электронной почте adm_gео@mail.ru.» заменить словами «по электронной почте adm@georgievsk.stavregion.ru.».
1.10. Приложение 3 изложить в следующей редакции:

«Приложение 3

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Предоставление информации, прием документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) над совершеннолетними лицами, признанными в установленном законом порядке недееспособными (ограниченно дееспособными)»

Начальнику управления труда и социальной защиты населения 

администрации Георгиевского 

городского округа Ставропольского края

_________________________________

(Ф.И.О. (при наличии)

от_______________________________________

(Ф.И.О. (при наличии) заявителя полностью)

проживающего (щей) по адресу:

__________________________
(адрес проживания по паспорту)

_____________________________________

_____________________________________

(паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

телефон _________________________________

_________________________________

(Ф.И.О. (при наличии)

от_______________________________________

(Ф.И.О. (при наличии) заявителя полностью)

проживающего (щей) по адресу:

__________________________
(адрес проживания по паспорту)

_____________________________________

_____________________________________

(паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

телефон _________________________________

Заявление

гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем

совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного

гражданина


Я, _________________________________________________________,

                                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии)

     ┌─┐                

     └─┘ прошу передать мне под опеку (попечительство)* ________________

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) совершеннолетнего недееспособного или не

полностью дееспособного гражданина, число, месяц, год его рождения)

     ┌─┐

     └─┘ прошу передать мне под опеку (попечительство)  *  на  возмездной

основе ____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 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 31
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Предоставление информации, прием документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) над совершеннолетними лицами, признанными в установленном законом порядке недееспособными (ограниченно дееспособными)»

Начальнику управления труда и социальной защиты населения 

администрации Георгиевского 

городского округа Ставропольского края

___________________________________

(Ф.И.О. (при наличии)

от_______________________________________

(Ф.И.О. (при наличии) заявителя полностью)

проживающего (щей) по адресу:

__________________________
(адрес проживания по паспорту)

_______________________________________

_______________________________________

(паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

телефон __________________________________

___________________________________

(Ф.И.О.)

от_______________________________________

(Ф.И.О. (при наличии) заявителя полностью)

проживающего (щей) по адресу:

__________________________
(адрес проживания по паспорту)

________________________________________

________________________________________

(паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

телефон _________________________________

Заявление

граждан, выразивших желание стать опекунами или попечителями

совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного

гражданина


Мы, _______________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

_______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(в случае подачи заявления более чем двумя гражданами

заявление дополняется отдельными строками)

┌─┐

│   │просим передать нам под опеку/попечительство (ненужное зачеркнуть)

└─┘

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) совершеннолетнего недееспособного

или не полностью дееспособного гражданина, число, месяц, год его рождения)

┌─┐

│   │ просим передать нам под опеку/попечительство (ненужное зачеркнуть)

└─┘   на возмездной основе

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) совершеннолетнего недееспособного

или не полностью дееспособного гражданина, число, месяц, год его рождения)


Материальные возможности, жилищные условия, состояние здоровья и характер работы позволяют нам взять совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина под опеку/попечительство (ненужное зачеркнуть).


Дополнительно можем сообщить о себе следующее: _______________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указывается наличие у граждан необходимых знаний и навыков в осуществлении опеки (попечительства) над совершеннолетним недееспособным (не полностью дееспособным) гражданином, в том числе информация о наличии документов о профессиональной деятельности, о прохождении программ подготовки кандидатов в опекуны или попечители и другое)

Мы, ______________________________________________________________,

_______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) (в случае подачи заявления более чем двумя гражданами заявление дополняется отдельными строками) даем  согласие на  обработку  и  использование наших персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных нами документах.

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)               (дата, подпись)

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)               (дата, подпись)

(в случае подачи заявления более чем двумя гражданами заявление 

дополняется отдельными строками)»
1.11. Административный регламент дополнить приложением 5 следующего содержания:
«Приложение 5
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Предоставление информации, прием документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) над совершеннолетними лицами, признанными в установленном законом порядке недееспособными (ограниченно дееспособными)»

Журнал учета граждан, выразивших желание
стать опекунами или попечителями совершеннолетних
недееспособных или не полностью дееспособных граждан

	Начат:
	

	Окончен:
	


	№
п/п
	Ф. И. О. (при наличии),
дата 
рождения
	Почтовый адрес места
жительства, телефон
(рабочий, домашний)
	Семейное
положение
	Дата подачи заявления гражданина, выразившего желание
стать опекуном или попечителем
совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина
	Дата и результаты обследования условий жизни гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина (на основании акта обследования условий жизни гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина)
	Дата и номер акта о назначении опекуна или об отказе в назначении опекуна либо
заключения о возможности
или невозмож-
ности заявителя быть опекуном

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


».
1.12. Административный регламент дополнить приложением 6 следующего содержания:
«Приложение 6
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Предоставление информации, прием документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) над совершеннолетними лицами, признанными в установленном законом порядке недееспособными (ограниченно дееспособными)»

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 (при наличии), должность  лица, проводившего обследование ______________________________________________________
__________________________________________________________________
Проводилось обследование условий жизни ________________________

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 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 (при наличии) 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 (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, 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 и попечительства)

                                             __________________  ____________________

                                                            (подпись)                     (Ф.И.О.)

     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.».
1.13. Административный регламент дополнить приложением 7 следующего содержания:
«Приложение 7
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Предоставление информации, прием документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) над совершеннолетними лицами, признанными в установленном законом порядке недееспособными (ограниченно дееспособными)»

Акт

об обследовании условий жизни близкого родственника, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина

Дата обследования «__» ___________ 20__ г.

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

__________________________________________________________________
Проводилось обследование условий жизни ________________________

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

__________________________________________________________________
близкого родственника, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного 

________________________________________________________________

или не полностью дееспособного гражданина)

Документ, удостоверяющий личность близкого родственника, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина _____________
_____________________________________________________________________________
(наименование, серия, номер, кем и когда выдан)

Место фактического проживания и проведения обследования условий жизни близкого родственника, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина ________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

На жилой площади проживают (зарегистрированы в установленном порядке и/или 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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Информация об отсутствии/наличии установленных Гражданским кодексом Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 1994, № 32, ст. 3301; 2008, № 17, ст. 1756) обстоятельств, препятствующих назначению опекуном близкого родственника, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина ___________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Условия жизни близкого родственника, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина ___________________________________

__________________________________________________________________
(удовлетворительные/неудовлетворительные с указанием конкретных обстоятельств)

	(должность руководителя органа опеки и
попечительства)
	
	  (подпись)
	
	       (Ф.И.О. (при наличии)

М.П.


Подпись лица, проводившего обследование 

».
2. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края Логинову Ю.В.
3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.

Глава 
Георгиевского городского округа

Ставропольского края                                                                            А.В.Зайцев

