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Приложение № 1

к Административному регламенту предоставления

муниципальной услуги: «Назначение опекунов недееспособных граждан, попечителей граждан, ограниченных судом в дееспособности, помощников совершеннолетних дееспособных граждан, по состоянию здоровья не способных самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности»
Форма заявления о назначении опекуном гражданина, 

признанного судом недееспособным
                      
В орган опеки и попечительства 
                      
Администрации Северодвинска 

                         


                     
от  гр. 













дата рождения











паспорт 












выдан 













проживающего(ей) 











телефон 





работающего(ей) 




                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить меня опекуном недееспособного(ой)________________________








      (степень родства)
_____________________________________________________________________________





(ф.и.о.)
19 ____года рождения, проживающего(ей) по адресу _______________________________ 

____________________________________________________________________________,

инвалидом_________________________группы (степени).

«____»______________20____ года


Подпись _____________________                                                                                 

Приложение № 2

к Административному регламенту предоставления

муниципальной услуги: «Назначение опекунов недееспособных граждан, попечителей граждан, ограниченных судом в дееспособности, помощников совершеннолетних дееспособных граждан, по состоянию здоровья не способных самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности»

Форма заявления о назначении попечителем гражданина, 

ограниченного  судом в дееспособности

В орган опеки и попечительства 

                      
Администрации Северодвинска 

                         


                     
от  гр. 













дата рождения











паспорт 












выдан 














проживающего(ей) 











телефон 





работающего(ей) 





                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить меня попечителем гражданина, ограниченного  в дееспособности







      

_____________________________________________________________________________





(ф.и.о., степень родства)
19 ____года рождения, проживающего(ей) по адресу _______________________________ 

_____________________________________________________________________________,

«____»______________20____ года


Подпись _____________________                                                                                 

Приложение № 3
к Административному регламенту предоставления

муниципальной услуги: «Назначение опекунов недееспособных граждан, попечителей граждан, ограниченных судом в дееспособности, помощников совершеннолетних дееспособных граждан, по состоянию здоровья не способных самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности»

Форма заявления совершеннолетнего дееспособного  гражданина, по состоянию здоровья не способного самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности, нуждающегося в установлении патронажа

В орган опеки и попечительства 

                      
Администрации Северодвинска 

                         


                     
от  гр. 













дата рождения











паспорт 












выдан 














проживающего(ей) 











телефон 





работающего(ей) 












________________________________






                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне помощника __________________________________________






(Ф.И.О., степень родства)
_____________________________________________________________________________

19 ____года рождения, проживающего (ую) по адресу: ______________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

так  как  я  являюсь  инвалидом_________________________группы  (степени)    и    по 

состоянию   здоровья   не   способен(а)   самостоятельно   осуществлять    и    защищать 

свои права и исполнять свои обязанности.

«____»______________20__ года


Подпись ________________________                                                                                 

Приложение № 4

к Административному регламенту предоставления

муниципальной услуги: «Назначение опекунов недееспособных граждан, попечителей граждан, ограниченных судом в дееспособности, помощников совершеннолетних дееспособных граждан, по состоянию здоровья не способных самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности»

Форма заявления о назначении помощником совершеннолетнего дееспособного  гражданина, по состоянию здоровья не способного самостоятельно осуществлять 
и защищать свои права и исполнять свои обязанности 

В орган опеки и попечительства 

                      
Администрации Северодвинска 

                         


                     
от  гр. 













дата рождения











паспорт 












выдан 














проживающего(ей) 











телефон 





работающего(ей) 












____________________________________







                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить меня помощником________________________________________







(степень родства)
_____________________________________________________________________________






(Ф.И.О.)
19 ____года рождения, проживающего(ей) по адресу: _______________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

так как он (она) является инвалидом ______________________________ группы (степени) 

и  по  состоянию   здоровья  не  способен(а)  самостоятельно   осуществлять  и  защищать 

свои права и исполнять свои обязанности.

«____»______________20__ года


Подпись ________________________                                                                                 

Приложение № 5

к Административному регламенту предоставления

муниципальной услуги: «Назначение опекунов недееспособных граждан, попечителей граждан, ограниченных судом в дееспособности, помощников совершеннолетних дееспособных граждан, по состоянию здоровья не способных самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности»

Блок-схема процедуры по предоставлению Услуги


















Прием заявления с приложением документов Специалистом,  проверка документов, отметка о соответствии документов предъявляемым требованиям

















Регистрация заявления Специалистом 








Уведомление Заявителя о наличии препятствий для регистрации при установлении фактов несоответствия заявления и (или) прилагаемых документов установленным требованиям








Направление Заявителю письменного уведомления об отказе в рассмотрении заявления, если на то имеются основания, но Заявитель настаивает на его принятии, в течение 2 рабочих дней после регистрации заявления











Подготовка и отправка Специалистом необходимых запросов в органы внутренних дел, органы записи актов гражданского состояния, медицинские и иные организации, в течение рабочего дня








Проверка достоверности представленных документов, проведение обследования условий жизни гражданина, над которым устанавливается опека, попечительство, патронаж, определение отсутствия обстоятельств, препятствующих назначению гражданина опекуном, попечителем, помощником, в течение 7 рабочих дней 








Оформление акта обследования, в течение 3 рабочих дней 








Подготовка проекта постановления Администрации Северодвинска или распоряжения заместителя Главы Администрации по социальным вопросам и направление его на согласование в отдел правовой экспертизы Правового управления Администрации Северодвинска, в течение 2 рабочих дней








Уведомление Заявителя о приостановлении процедуры предоставления Услуги в случае выявления противоречий, неточностей в представленных на рассмотрение документах либо факта их недостоверности








Согласование проекта в отделе правовой экспертизы Правового управления Администрации Северодвинска в течение 3 дней





Подготовка письменного отказа в предоставлении услуги в случае, если в течение 3 рабочих дней указанные замечания не устранены





Подписание проекта Мэром Северодвинска или заместителем Главы Администрации по социальным вопросам








Выдача муниципального правового акта  Заявителю











