Административный регламент
«Постановка на учет лиц, желающих принять в семью на усыновление,  в приемную семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей»
1. Общие положения
1.1. Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Постановка на учет лиц, желающих принять в семью на усыновление, в приемную семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» (далее – Административный регламент) разработан в целях повышения качества предоставления муниципальной услуги, повышения эффективности деятельности органов исполнительной власти, создания комфортных условий для участников отношений, возникающих при исполнении муниципальной услуги, и определяет сроки и последовательность действий администрации и её должностных лиц.

1.2. Получателями муниципальной услуги по административному регламенту могут быть совершеннолетние дееспособные лица – граждане Российской Федерации, зарегистрированные на территории Малодербетовского районного муниципального образования Республики Калмыкия, которые по состоянию здоровья могут осуществлять обязанности по воспитанию ребенка.
1.3. Информация о порядке предоставления муниципальной услуги выдается:

-  непосредственно в отделе по опеке и попечительству при личном контакте с заявителем; 
- с использованием средств телефонной связи;

- посредством размещения в сети Интернет.

Адрес отдела: 359 420, Республика Калмыкия, Малодербетовский район, с.Малые Дербеты, ул.40 лет Победы, 1. 
Адрес электронной почты: malderadm@yandex.ru.
Адрес официального сайта:  www.mderbet- RMO.ru
График работы: понедельник-пятница с 09.00 до 18.00, перерыв с 13.00 до 14.00, выходные - суббота, воскресенье.

Приемные дни: 

Главы администрации  Малодербетовского РМО: по предварительной записи.

Заместителя Главы администрации Малодербетовского РМО: по предварительной записи.

Справочные телефоны: приёмная администрации: 8 (847 34) 91164.

Информация о процедуре предоставления муниципальной услуги сообщается по номерам телефонов для справок (консультаций), на информационном стенде.

На информационном стенде, предназначенном для предоставления муниципальной услуги, размещается следующая информация:

- извлечения из законодательных и иных нормативно-правовых актов, содержащих нормы, регулирующие деятельность по оказанию муниципальной услуги;

- текст Административного регламента с приложениями;

- перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, и требования, предъявляемые  к этим документам;

- образцы оформления документов, необходимых для предоставления  муниципальной услуги;

- месторасположение, график (режим) работы, номера телефонов, адрес электронной почты органов, в которых заявители могут получить документы, необходимые для муниципальной услуги.

При ответах на телефонные звонки и устные обращения специалисты отдела подробно  информируют обратившихся по интересующим их вопросам.

При невозможности специалиста, принявшего звонок, самостоятельно ответить на поставленные вопросы телефонный звонок должен быть переадресован (переведен) на другое должностное лицо, или же обратившемуся гражданину должен быть сообщен телефонный номер, по которому можно получить необходимую информацию.

Заявители, представившие документы, в обязательном порядке информируются специалистами:

- о приостановлении предоставления муниципальной услуги;

- об отказе в предоставлении муниципальной услуги;

- о сроке завершения оформления документов и возможности их получения.

1.4. Порядок информирования о ходе предоставления и получения консультаций (справок) о предоставлении муниципальной услуги.

1.4.1. Информирования о ходе предоставления и получения консультаций (справок) о предоставлении муниципальной услуги осуществляется специалистами отдела при непосредственном личном контакте с заявителем, с использованием почтовой, телефонной связи, электронной почты.

1.4.2. Информация о сроке завершения оформления документов и возможности их получения сообщается заявителю при подаче документов.

1.4.3. Консультации предоставляются по вопросам:

- перечня документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги;

- комплектности представленных документов;

- правильности оформления документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги;

- источника получения документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги (орган или организация и ее местонахождение);

- времени приема, порядка и сроков выдачи документов;

- иным вопросам.

2. Стандарт предоставления муниципальной услуги

2.1. Наименование предоставляемой муниципальной услуги - «Постановка на учет лиц, желающих принять в семью на усыновление, в приемную семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» 
2.1. Муниципальная услуга «Постановка на учет лиц, желающих принять в семью на усыновление, в приемную семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» оказывается отделом по опеке и попечительству отдела образования Администрации Малодербетовского РМО РК.

2.2. Конечным результатом рассмотрения вопроса о предоставлении муниципальной услуги может являться:
- постановка на учет лиц, желающих принять в семью на усыновление, в приемную семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также выдача заключения отдела по опеке и попечительству о возможности быть усыновителем;

- решение об отказе в оказании муниципальной услуги.

2.3. Срок предоставления муниципальной услуги не должен превышать 30 дней с момента обращения заявителя и представления необходимых документов.

2.4. Услуга предоставляется бесплатно.
2.5. Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии со следующими нормативными правовыми актами:
- Семейным кодексом РФ;

- Гражданским кодексом РФ;
- Федеральным законом от 16.04.2001 года №44-ФЗ « О государственном банке данных о детях, оставшихся без попечения родителей»;

- Постановлением Правительства Российской Федерации от 29.03.2000 № 275 «Об утверждении  «Правил передачи детей на усыновление (удочерение) и осуществления контроля за условиями их жизни и воспитания в семьях усыновителей на территории Российской Федерации» и «Правил  постановки на учет консульскими учреждениями Российской Федерации детей, являющихся гражданами Российской Федерации и усыновленных иностранными гражданами или лицами без гражданства»;

- Постановлением Правительства Российской Федерации от 01.05.1996 № 542 «Об утверждении перечня заболеваний, при наличии которых лицо не может усыновить ребенка, принять его под опеку (попечительство), взять в приемную семью»;

- Приказом Минздрава Российской Федерации от 10.09.1996 № 332 «О порядке медицинского освидетельствования граждан, желающих стать усыновителями, опекунами (попечителями) или приемными родителями»;

- Приказом Министерства образования Российской Федерации от 20.07.2001 № 2750 «Об утверждении типовых форм документов по учету кандидатов в усыновители, оформлению усыновления и осуществлению контроля за условиями жизни и воспитания усыновленных детей в семьях»;

- Законом Республики Калмыкия от 21 декабря 2007 года № 402-III-З «Об организации работы по опеке и попечительству в Республике Калмыкия»;

- Законом Республики Калмыкия от 18 декабря 2008 года № 67-IV-З «О внесении изменений в закон Республики Калмыкия «Об организации работы по опеке и попечительству в Республике Калмыкия»;
- Постановлением Правительства Республики Калмыкия от 26.07.2010 г. №234 «Об утверждении порядка учета граждан Российской Федерации, иностранных граждан, граждан Российской Федерации, постоянно проживающих за пределами Российской Федерации, и лиц без гражданства, желающих усыновить (удочерить) детей, оставшихся без попечения родителей и проживающих (находящихся) на территории Республики Калмыкия».
2.6. Для получения муниципальной услуги заявителем представляются документы в соответствии с перечнем документов, необходимым для получения муниципальной услуги.

2.6.1. Гражданин, выразивший желание принять в семью на усыновление, в приемную семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, представляет специалисту отдела по опеке и попечительству  следующие документы:

- Заявление о предоставлении услуги (приложение № 1 к настоящему регламенту);
- Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- выписка из домовой (поквартальной) книги с места жительства или иного документа, подтверждающего право пользования жилым помещением или право собственности на жилое помещение;

-Медицинское заключение государственного или муниципального лечебно-профилактического учреждения о состоянии здоровья заявителя в установленной форме (форма № 163/у 96) ( приложение № 3);
- справка с места работы с указанием должности и размера средней заработной платы, а для граждан, не состоящих в трудовых отношениях – иного документа, подтверждающего доходы (для пенсионеров – копии пенсионного удостоверения, справки из Пенсионного Фонда Российской Федерации);
- характеристика на заявителя с места работы или по месту жительства;

-копия свидетельства о заключении брака (при его наличии);

- справка о составе семьи заявителя;
- автобиография;

- Документ о прохождении подготовки гражданина, выразившего желание стать усыновителем (при наличии);

2.6.2. Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, находящихся в распоряжении иных организаций:

-справка органов внутренних дел, подтверждающая отсутствие у гражданина, выразившего желание стать опекуном, а также у совместно проживающих с ним членов семьи, судимости за умышленное преступление против жизни и здоровья граждан;
- справка о соответствии жилых помещений санитарным и техническим правилам и нормам; (Управление Федеральной Службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в Республике Калмыкия);
В целях установления отсутствия обстоятельств, препятствующих постановке на учет лиц, желающих принять в семью на усыновление, в приемную семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, специалисты отдела по опеке и попечительству проводят обследование условий его жизни, что находит отражение в акте обследования.
Документы, перечисленные в перечне, действительны в течение года со дня их выдачи, а медицинское заключение о состоянии здоровья – в течение 3-х месяцев. 
При представлении копий документов необходимо прикладывать также и оригиналы документов, которые после заверения сотрудником отдела возвращаются заявителям.

2.7. Перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги

2.7.1. Усыновителями не могут быть:
- лица, признанные судом недееспособными или ограниченно дееспособными;

- супруги, один из которых признан судом  недееспособным или ограниченно дееспособным;

- лица, лишенные по суду родительских прав или ограниченных судом в родительских правах;

- лица, отстраненные от обязанностей опекуна (попечителя) за ненадлежащее выполнение  возложенных на него законом обязанностей;

- бывшие усыновители, если усыновление отменено судом по их вине;

- лица, которые по состоянию здоровья не могут осуществлять родительские права;

- лица, которые на момент установления усыновления  не имеют дохода, обеспечивающего усыновляемому ребенку прожиточный минимум, установленный в субъекте Российской Федерации, на территории которого проживают усыновители (усыновитель);

- лица, не имеющие постоянного места жительства, а также жилого помещения, отвечающего установленным санитарным и техническим требованиям;

- лица, имеющие на момент установления усыновления судимость за умышленное преступление против жизни или здоровья граждан;
Лица, не состоящие между собой в браке, не могут совместно усыновить одного и того же ребенка. 
2.7.2. В предоставлении услуги может быть отказано в случае, если:

- просьба, изложенная в заявлении, противоречит Закону;

- представленные документы не соответствуют требованиям, предъявляемым к ним Законом и иными нормативными правовыми актами;

- с заявлением обратилось неуполномоченное лицо;

 Заявителю может быть отказано в предоставлении муниципальной услуги, если будет достоверно установлено наличие обстоятельств, препятствующих установлению усыновления.
2.8. Время ожидания в очереди при подаче заявления о предоставлении муниципальной услуги не должно превышать 20 минут. Продолжительность приема у специалиста – не более 15 минут.  

2.9. Требования к оборудованию мест оказания муниципальной услуги

2.9.1. Прием получателей муниципальной услуги осуществляется ответственным специалистом за предоставление услуги в специально оборудованном кабинете.
2.9.2. Перед кабинетом для принятия получателей услуги размещается информация, указанная в пункте 1.3. настоящего Административного регламента.
2.9.3. Рабочее место специалиста, ответственного за предоставление муниципальной услуги, должно быть оборудовано персональным компьютером и оргтехникой, позволяющими организовать исполнение функции в полном объеме (выделяются бумага, расходные материалы, канцелярские товары в количестве, достаточном для исполнения функции по рассмотрению обращений граждан). 
2.9.4. Специалисты, ответственные за предоставление муниципальной услуги обязаны иметь при себе бейджи (таблички на рабочих местах) с указанием фамилии, имени, отчества и занимаемой должности.
2.9.5. Помещения, выделенные для предоставления муниципальной услуги, должны соответствовать санитарно-эпидемиологическим правилам.
2.9.6. Места для проведения личного приема граждан оборудуются стульями, столами, обеспечиваются канцелярскими принадлежностями для написания письменных обращений, информационными стендами.

3. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения.

3.1. Предоставление муниципальной услуги включает в себя следующие административные процедуры:

-консультирование граждан, выразивших желание принять в свою семью на усыновление (в приемную семью) детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

-прием документов заявителя;
-запросы документов на заявителя в иные организации:

· запрос справки в органы внутренних дел на заявителя об отсутствии судимости за умышленное преступление против жизни и здоровья граждан;

· запрос справки о соответствии жилого помещения санитарным и техническим правилам и нормам в Управление Федеральной Службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в Республике Калмыкия;
-обследование условий жизни заявителя (приложение № 5);

-проверка документов, представленных заявителем (п.2.6.1.) и формирование личного дела заявителя;
-выдача заключения отдела по опеке и попечительству о возможности быть усыновителем;
-принятие решения о постановке на учет лица, желающего принять в семью на усыновление, в приемную семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;
- уведомление заявителя о принятом решении;

3.2. Основанием для получения муниципальной услуги является заявление с прилагаемыми к нему документами к рассмотрению.
На основании заявления и приложенных к нему документов, а также акта обследования условий жизни лиц, желающих принять в свою семью на усыновление (в приемную семью) детей, специалист отдела по опеке и попечительству в течение пятнадцати рабочих дней со дня подачи заявления готовит заключение о возможности быть усыновителем.
Заключение о возможности быть усыновителем подписывается начальником отдела образования администрации Малодербетовского РМО РК и Главой администрации Малодербетовского РМО РК.
Выдача заключения о возможности быть усыновителем выдается заявителям лично.

3.3. Основанием для постановки граждан на учет в качестве кандидатов в усыновители является заключение отдела по опеке и попечительству Администрации Малодербетовского РМО РК  о возможности быть усыновителями (приложение 5 к настоящему регламенту).

3.4.   При установлении фактов наличия оснований для отказа в возможности быть кандидатом в усыновители, специалист готовит заключение об отказе заявителю в возможности  быть кандидатом в усыновители.

4. Порядок и формы контроля за предоставлением муниципальной услуги
4.1. Текущий контроль соблюдения последовательности действий, определенных административными процедурами по исполнению муниципальной услуги, осуществляется заместителем Главы Администрации Малодербетовского РМО РК.

4.2. Контроль над деятельностью Администрации Малодербетовского РМО РК, исполняющей государственные полномочия по организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству в отношении несовершеннолетних, осуществляется Министерством образования, культуры и науки Республики Калмыкия. Результаты проверки оформляются в виде справки, в которой отмечаются выявленные недостатки и предложения по их устранению.

4.3. Специалист по опеке и попечительству, ответственный за предоставление данной муниципальной услуги, несёт персональную ответственность за сроки и порядок исполнения каждой административной процедуры, указанной в настоящем Административном регламенте.

Персональная ответственность специалиста закрепляется в его должностных инструкциях в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации и Республики Калмыкия.

5. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу, а также должностных лиц, муниципальных служащих
5.1. Заявители имеют право на обжалование действий или бездействия должностных лиц органов, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, во внесудебном и судебном порядке. Заявители имеют право обратиться с жалобой лично или направить письменное обращение, жалобу (претензию).

5.2. При обращении заявителей в письменной форме срок рассмотрения жалобы не должен превышать 30 дней с момента регистрации такого обращения. В исключительных случаях должностное лицо, которому направлена жалоба, вправе продлить срок рассмотрения обращения не более чем на 30 дней, уведомив о продлении срока его рассмотрения заявителя.

5.3. Письменное обращение  (жалоба) составляется в произвольной форме, заявитель в обязательном порядке указывает либо наименование органа, в который направляет письменное обращение, либо фамилию, имя, отчество соответствующего лица, а также свою фамилию, имя, отчество, почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, излагает суть предложения, заявления или жалобы, ставит личную подпись и дату.

5.4. Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения обращения, направляется заявителю.

5.5. В случае если в письменном обращении не указаны фамилия заявителя, направившего обращение, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, ответ на обращение не дается.

5.6. В случае если текст письменного обращения не поддается прочтению, ответ на обращение не дается, о чем сообщается заявителю.

5.7. В случае если ответ по существу поставленного в обращении вопроса не может быть дан без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну, заявителю, направившему обращение, сообщается о невозможности дать ответ по существу поставленного в нем вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений.
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к административному регламенту

по предоставлению   муниципальной услуги

«Постановка на учет лиц, желающих принять
 в семью на усыновление, в приемную семью детей-сирот
 и детей, оставшихся без попечения родителей»
_____________________________________

                                                                         Главе администрации Малодербетовского районного муниципального образования 

Республики Калмыкия
                                                                        от _____________________________________

                                                                     проживающего(ей) по адресу:____________

                                                                    _____________________________________

                                                             телефон: __________________________

З А Я В Л Е Н И Е

 о выдаче заключения о возможности быть усыновителем 

Я,_____________________ _____________________________, «___»_____________ года рождения, прошу выдать заключение о возможности быть усыновителем (приемным родителем).

Материальные возможности, жилищные условия и состояние здоровья позволяют мне быть усыновителем. В родительских правах по суду не ограничен /-на и не лишался/-ась, от обязанностей опекуна не отстранялся/-ась.

Я работаю____________________________________________________________________________

Необходимо указать место работы, должность. Если заявитель пенсионер, то указывается вид пенсионного обеспечения, имеющиеся льготы. Если заявитель не работает, то указываются причины, а также источник существования.

Супруг/-а работает____________________________________________________________________

(Ф.И.О. супруга заявителя (если таковой имеется)

Проживаю в _________________________________________________________________________

Дается краткая характеристика жилья: постоянное/временное, коммунальное/общежитие/отдельная и т.д.; количество общей и жилой площади, количество комнат; принадлежность жилья: муниципальный фонд/ведомственная/приватизированная/частная собственность.

Совместно со мной проживают:_________________________________________________________

Указываются все фактически проживающие с заявителем лица и степень их родства заявителю, род их занятий.

Дополнительно могу сообщить о себе следующее__________________________________________

Указывается все, что заявитель посчитает нужным для аргументации успешности выполнения им роли усыновителя: образование, опыт воспитания детей, награды, общественная работа, наличие поддержки родственниками и т.п.

Дата_______________________                                                             _______________________

(подпись заявителя)

Супруг, другие совместно проживающие члены семьи не возражает/-ют против  

____________________________                        ___________________________________

                     (Ф.И.О. супруга)                                                      (подписи супруга, других членов семьи)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к административному регламенту

по предоставлению   муниципальной услуги

«Постановка на учет лиц, желающих принять
 в семью на усыновление, в приемную семью детей-сирот
 и детей, оставшихся без попечения родителей»
_____________________________________

	
	                                                Форма №164/у-96


МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

по результатам освидетельствования  гражданина, желающего принять ребенка в семью под опеку (попечительству), усыновление (удочерение) или стать приемным родителем   

Фамилия, Имя, Отчество_____________________________________

__________________________________________________________

Дата рождения:_____________________________________________

Домашний адрес:___________________________________________

	Специалист
	Заключение
	Дата осмотра
	Подписи врача и руководителя учреждения, гербовая печать

	Терапевт
	Не выявлено

Выявлено
	
	

	Инфекционист
	Не выявлено

Выявлено
	
	

	Дерматовенеролог
	Не выявлено

Выявлено
	
	

	Фтизиатр
	Не выявлено

Выявлено
	
	

	Невропатолог
	Не выявлено

Выявлено
	
	

	Онколог
	Не выявлено

Выявлено
	
	

	Психиатр
	Не выявлено

Выявлено
	
	

	Нарколог
	Не выявлено

Выявлено
	
	

	RW
	Не выявлено

Выявлено
	
	

	ВИЧ (ф.50)
	Не выявлено

Выявлено
	
	


Главный врач______________________________________________

Заключение__________________________________________________________________________________________________________________________

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










Приложение№2 к приказу Минздрава РФ от 10.09.1996г






№332 «О порядке медицинского освидетельствования

Граждан, желающих стать усыновителями, опекунами

(попечителями) приемными родителями»
ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к административному регламенту

по предоставлению   муниципальной услуги

«Постановка на учет лиц, желающих принять
 в семью на усыновление, в приемную семью детей-сирот
 и детей, оставшихся без попечения родителей»
_____________________________________                                                       

Акт обследования условий жизни гражданина, постоянно
проживающего на территории Российской Федерации
Дата обследования                      " "______________________20_____г.

Фамилия, имя, отчество, должность лица, проводившего обследование________

_________________________________________________________________________

Проводилось обследование условий жизни___________________________________

                                         (фамилия, имя, отчество,

________________________________________________________________________,

                             дата рождения)

документ, удостоверяющий личность:_______________________________________

_________________________________________________________________________

                              (когда и кем выдан)

работающего в____________________________________________________________

                (место работы с указанием адреса и рабочего телефона)

в должности_____________________________________________________________,

проживающего:

адрес (по месту регистрации)____________________________________________,

________________________________________________________________________,

адрес (по месту пребывания)______________________________________________

_________________________________________________________________________

Обследованием установлено:

Жилая площадь, на которой проживает_____________________________________,

                                       (фамилия, имя, отчество)

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 прочее)________________________________________________

_________________________________________________________________________

Благоустройство   дома  и жилой  площади  (водопровод, канализация, какое

отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д.):____________________________

________________________________________________________________________.

Санитарно-гигиеническое   состояние       жилой     площади     (хорошее,

удовлетворительное, неудовлетворительное) _______________________________

Наличие для ребенка отдельной комнаты, мебели, места для игр, занятий

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

На жилой площади проживают   (зарегистрированы в установленном порядке  и

проживающие фактически):

┌─────────────┬──────────┬──────────────┬──────────────┬────────────────┐

│Фамилия, имя,│   Год    │Место работы, │ Родственное  │С какого времени│

│  отчество   │ рождения │должность или │  отношение   │  проживает на  │

│             │          │ место учебы  │              │  данной жилой  │

│             │          │              │              │    площади     │

├─────────────┼──────────┼──────────────┼──────────────┼────────────────┤

│             │          │              │              │                │

├─────────────┼──────────┼──────────────┼──────────────┼────────────────┤

│             │          │              │              │                │

├─────────────┼──────────┼──────────────┼──────────────┼────────────────┤

│             │          │              │              │                │

└─────────────┴──────────┴──────────────┴──────────────┴────────────────┘

Отношения, сложившиеся между членами семьи гражданина____________________

                                                           (характер

_________________________________________________________________________

   взаимоотношений между членами семьи, особенности общения с детьми,

_________________________________________________________________________

    детей между собой, отношение родственников к временной передаче

_________________________________________________________________________

                 ребенка (детей) в семью и т.д.)

Дополнительные данные обследования_______________________________________

_________________________________________________________________________

Условия жизни гражданина, постоянно проживающего на территории Российской

Федерации________________________________________________________________

                       (удовлетворительные/неудовлетворительные

_________________________________________________________________________

                 с указанием конкретных обстоятельств)

Подпись лица, проводившего обследование__________________________________

______________________________  ____________________ ____________________

(руководитель органа опеки и         (подпись)            (Ф.И.О.)

попечительства)

                                                            М.П.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к административному регламенту

по предоставлению   муниципальной услуги

«Постановка на учет лиц, желающих принять
 в семью на усыновление, в приемную семью детей-сирот
 и детей, оставшихся без попечения родителей»
_____________________________________

Бланк органа опеки и попечительства

Дата составления заключения

   Заключение органа опеки и попечительства о возможности временной
         передачи ребенка (детей) в семью гражданина, постоянно
              проживающего на территории Российской Федерации
Фамилия, имя, отчество___________________________________________________

Дата рождения____________________________________________________________

Адрес (по месту регистрации)_____________________________________________

_________________________________________________________________________

Адрес (по месту пребывания)______________________________________________

_________________________________________________________________________

Характеристика   семьи  (состав, наличие детей с указанием возраста, опыт

общения с детьми, взаимоотношения  между  членами семьи,  наличие близких

родственников и их отношение к временной передаче ребенка (детей) в семью

и т.д.)__________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Образование и профессиональная деятельность______________________________

Характеристика состояния здоровья (общее состояние здоровья,   отсутствие

заболеваний, препятствующих временной передаче ребенка (детей) в семью)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Мотивы для временной передачи ребенка (детей) в семью____________________

_________________________________________________________________________

Наличие в документах, представленных гражданином________________________,

                                                (фамилия, имя, отчество)

обстоятельств,    препятствующих временной передаче ребенка (детей) в его

семью

_________________________________________________________________________

     (не имеются/имеются с указанием конкретных обстоятельств)

Заключение  о возможности  временной  передачи ребенка (детей)  в   семью

гражданина_______________________________________________________________

                           (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________________

    (возможно/возможно без пребывания в жилом помещении гражданина/

_________________________________________________________________________

                невозможно с указанием причин)

_____________________________  ______________________ ___________________

(руководитель органа опеки и       (подпись)               (Ф.И.О.)

попечительства)

                                                            М.П.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к административному регламенту

по предоставлению   муниципальной услуги

«Постановка на учет лиц, желающих принять
 в семью на усыновление, в приемную семью детей-сирот
 и детей, оставшихся без попечения родителей»
_____________________________________

Журнал учета кандидатов в усыновители, опекуны (попечители), приемные родители, граждан Российской Федерации

Начат: ____________________

Окончен: __________________

	 п\п
	Ф.И.О., дата рождения
	Место жительства (адрес, телефон (рабочий, домашний)
	Семейное положение
	Заключение о возможности быть кандидатом в усыновители (кем и когда выдано)
	Дата постановки на учет
	Пожелания по подбору ребенка
	Сведения о выдаче направления для посещения ребенка (Ф.И.О. ребенка, учреждение, в котором он находится)
	Сведения о выдаче направления для посещения другого ребенка (Ф.И.О. ребенка, учреждение, в котором он находится)
	Подпись кандидатов в усыновители, опекуны (попечители), приемные родители и дата получения направления
	Дата и причины снятия с учета

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
к административному регламенту

по предоставлению   муниципальной услуги

«Постановка на учет лиц, желающих принять
 в семью на усыновление, в приемную семью детей-сирот
 и детей, оставшихся без попечения родителей»
_____________________________
Анкета гражданина, желающего принять ребенка на воспитание в свою семью

Раздел 1 (заполняется гражданином)

Сведения о гражданине

(на дату заполнения) _________________________________________________________

                                                      (фамилия, имя, отчество)

Пол ________ Дата рождения _________________________________________________

                                                  (число, месяц, год рождения)

Место рождения ____________________________________________________________

                                     (республика, край, область, населенный пункт)

Гражданство _______________________________________________________________

Семейное положение ________________________________________________________

Место жительства и (или) место пребывания ____________________________________

                                                                              (с указанием почтового индекса)

Номер контактного телефона (факса) ___________________________________________

                                                                 (с указанием междугородного кода)

Документ, удостоверяющий личность __________________________________________

                                                                                   (вид документа)

Серия _____________________________________ Номер __________________________

___________________________________________________________________________

                                                       (кем и когда выдан)

Заключение о возможности быть усыновителем, опекуном (попечителем), приемным родителем (заключение об условиях жизни и возможности быть усыновителем - для иностранных граждан) подготовлено:______________________________________________________________  

(наименование органа)

___________________________________________________________________________

Дата ______________________________ Номер __________________________________

Информация о ребенке (детях), которого гражданин желал бы усыновить, принять под опеку (попечительство), в приемную семью (нужное подчеркнуть)*
Пол ________ Возраст от __________ до ____________ лет

Состояние здоровья _________________________________________________________

Внешность: цвет глаз ______________________ цвет волос ________________________

Иные пожелания ____________________________________________________________

Регионы, из которых гражданин желал бы принять ребенка на воспитание в свою семью_____________________________________________________________________

"____"________20__г.

подпись гражданина
 ПРИЛОЖЕНИЕ № 7
к административному регламенту

по предоставлению   муниципальной услуги

«Постановка на учет лиц, желающих принять
 в семью на усыновление, в приемную семью детей-сирот
 и детей, оставшихся без попечения родителей»
Блок-схема последовательности постановки на учёт лиц, желающих принять в свою семью на усыновление (в приемную семью) детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

 [image: image1]
Обращение заинтересованных лиц.





Прием и регистрация документов  





НЕТ





ДА





Письменное уведомление об отказе в выдаче заключения о возможности быть усыновителем.


15 рабочих дней





Рассмотрение специалистом и начальником отдела представленных документов


   15 рабочих дня





Решение о выдаче (отказе) заключения о возможности постановки на учёт лиц, желающих усыновить детей





Выдача Заключения








Подготовка и формирование


Заключения о возможности быть усыновителем; подписание начальником отдела, регистрация специалистом отдела 


15 рабочих дней








