
Форма 2. 

Дополнительные  атрибуты муниципальной функции (услуги)

	Наименование органа местного самоуправления
	Управление по социальным вопросам Администрации города Нягани

	ФИО ответственного лица
	Пудова Наталья Анатольевна

	Номер телефона
	8 (34672) 38-545

	Адрес электронной почты
	PudovaNA@admnyagan.ru

	Дата заполнения
	26.03.2010


	Наименование муниципальной функции (услуги)
	Установление опеки над несовершеннолетними детьми-сиротами и детьми, оставшимися без попечения родителей, в возрасте от 0 до 14 лет или попечительства над несовершеннолетними детьми-сиротами и детьми, оставшимися без попечения родителей, в возрасте от 14 до 18 лет, в том числе на возмездной основе по договору о приемной семье


1 Органы власти и Организации

Таблица 1 Места обращения заявителей

	№
	Краткое наименование мест обращения
	Уровень власти
	Орган власти/организация
	Вхождение в сеть

	1
	Отдел опеки попечительства Управления по социальным вопросам Администрации города Нягани
	Местный
	Орган власти
	нет


Таблица 2 Органы власти и организации, подтверждающие сведения

	№
	Краткое наименование органа власти/организации
	Предмет взаимодействия
	Уровень власти

	1.
	Няганский отдел Управления Федеральной государственной службы регистрации, кадастра и картографии по ХМАО-Югре
	Предоставление свидетельства о государственной регистрации права
	Федеральный

	2.
	Управляющие компании, ТСЖ
	Предоставление справки о составе семьи
	Местный

	3.
	Отдел внутренних дел по городу Нягани
	Предоставление справки об отсутствии судимости
	Местный

	4.
	Лечебно-профилактическое  учреждение города Нягани
	Предоставление медицинского заключения утвержденной формы
	Местный

	5.
	Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре. Территориальный отдел в городе Нягани и Октябрьском районе 
	Предоставление справки о соответствии жилого помещения санитарным нормам  
	Федеральный

	6.
	Государственная жилищная инспекция в городе Нягани
	Предоставление справки о соответствии жилого помещения техническим правилам и нормам  
	Федеральный

	7.
	ОБУ ХМАО-Югры для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей «Детский дом «Северяночка» или Бюджетное учреждение социального обслуживания населения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Комплексный центр социального обслуживания населения «Катарсис
	Предоставление справки по результатам психологического исследования подготовки к принятию в семью ребенка (детей)
	Местный



	8.
	Банковское учреждение
	Открытие лицевого счета
	Местный 


Таблица 3 Сведения о месте обращения заявителей

	Наименование атрибута
	Поле для заполнения

	Уровень власти
	Орган местного самоуправления (ОМСУ)

	Полное наименование органа власти, органа местного самоуправления или организации
	Управление по социальным вопросам администрации города Нягани, отдел опеки и попечительства

	Краткое наименование органа власти, органа местного самоуправления или организации
	

	Аббревиатура органа власти, органа местного самоуправления или организации
	

	Является ли органом власти?
	Да

	Определение
	Основными задачами деятельности отдела опеки и попечительства Администрации города Нягани является защита прав и законных интересов детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из их числа, несовершеннолетних граждан, недееспособных и не полностью дееспособных граждан, сокращение численности детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и их семейное жизнеустройство

	Адрес
	Улица 30 лет Победы, дом 2а, город Нягань

	Телефоны
	8 (34672) 38-545

	Адрес в Интернете
	www.pdugra.ru

	Факс
	8 (34672) 38-545

	Адрес электронной почты
	Opekanyagan@mail.ru 

	ФИО ответственного лица
	Пудова Наталья Анатольевна

	Вышестоящая организация
	Администрация города Нягани, Департамент труда и социальной защиты населения ХМАО-Югры 

	Признак вхождения в сеть с указанием сети
	Нет


2 Регулирующие предоставление услуги (исполнение функции) нормативные правовые акты

Таблица 4  Перечень нормативных правовых актов, регулирующих порядок исполнения  муниципальной функции / услуги

	№
	Тип НПА
	Дата принятия 
	Номер 
	Наименование 

	1
	Постановление Правительства РФ
	18.05.2009
	423
	Об отдельных вопросах осуществления опеки и попечительства в отношении несовершеннолетних граждан

	2
	Приказ  Министерства образования и науки РФ
	14.09.2009
	334
	О реализации постановления Правительства Российской Федерации от 18 мая 2009 № 423 


3 Получатели (Категории заявителей, которым предоставляется услуга)
Таблица 5 Перечень получателей муниципальной услуги

	№
	Категория получателя
	Определение
	Что необходимо подтвердить при установлении принадлежности к данной категории

	1.
	Совершеннолетние дееспособные граждане, выразившие желание стать опекуном или попечителем 
	Паспорт гражданина РФ 
	Подтвердить наличие гражданства Российской Федерации

	
	
	Совершеннолетние дееспособные граждане – граждане, достигшие возраста 18 лет, способные своими действиями приобретать и осуществлять гражданские права, создавать для себя гражданские обязанности и исполнять их. Граждане не лишенные родительских прав, а также граждане, не имеющие на момент установления опеки или попечительства судимость за умышленное преступление против жизни и здоровья граждан.
	Подтвердить дееспособность


Таблица 6 Обязательные условия к исполнению муниципальной функции (предоставлению муниципальной услуги)

	№
	Наименование условия
	Дополнительный контекст условия 
	Перечень подтверждающих условие документов
	Случай для применения документа для подтверждения условия

	1.
	Удостоверение личности
	Гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем 
	Паспорт гражданина РФ


	Предоставляют лица от 18 лет и старше из числа граждан РФ

	2.
	Наличие гражданства РФ
	Для гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем 
	Паспорт гражданина РФ
	Служит подтверждением гражданства РФ

	3.
	Заявление с просьбой об установлении опеки или попечительства
	Заполняется гражданином, выразившим желание стать опекуном или попечителем
	Заявление заполняется в присутствии специалиста отдела опеки и попечительства администрации города Нягани по утвержденной форме
	Служит основанием для подготовки акта органа опеки и попечительства города Нягани об установлении опеки или попечительства

	4.
	Письменное  согласие совершеннолетних членов семьи на прием ребенка (детей) в семью 
	Заявление заполняется совершеннолетними членами семьи с учетом мнения детей, достигших 10-летнего возраста, проживающих совместно с гражданином, выразившим желание стать опекуном или попечителем
	Заявление заполняется в присутствии специалиста отдела опеки и попечительства администрации города Нягани
	Служит подтверждением согласия всех членов семьи на прием ребенка (детей) в семью.

	5.
	Наличие трудовых отношений
	Для гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем, состоящего в трудовых отношениях (для пенсионеров – копии пенсионного удостоверения,)
	 Справка с места работы с указанием должности
	Служит подтверждением трудовых отношений

	6.
	Наличие доходов 
	Для гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем, состоящего в трудовых отношениях (для пенсионеров – справки из территориального органа Пенсионного фонда РФ или иного органа, осуществляющего пенсионное обеспечение 
	Справка о размере заработной платы за последние 12 месяцев
	Служит подтверждением доходов

	7.
	Наличие жилого помещения
	Для гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем или его членов семьи
	Копия договора социального найма (копия ордера), копия свидетельство о государственной регистрации права (копия договора на передачу жилого помещения в собственность)
	Подтверждается наличие жилого помещения у гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем

	8.
	Наличие регистрации по месту жительства
	Подтверждается постоянное проживание на территории города Нягани
	Паспорт гражданина РФ
	На соответствующей странице должен быть проставлен штамп о регистрации по месту жительства

	9.
	Состав семьи
	Для всех членов семьи заявителя
	Справка из паспортной службы соответствующей управляющей компании
	Служит подтверждением регистрации в г.Нягани, подтверждает состав семьи и занимаемую площадь

	10.
	Отсутствие судимости
	Представляется на гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем
	Справка из органов внутренних дел установленного образца
	Служит подтверждением отсутствия судимости за умышленное преступление против жизни и здоровья граждан

	11.
	Отсутствие заболеваний, препятствующих установлению опеки или попечительства
	Представляется на гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем
	Медицинское заключение о состоянии здоровья, выданное в форме и порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	Служит подтверждением отсутствия заболеваний, препятствующих установлению опеки или попечительства

	12.
	Семейное положение
	Представляется на гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем, состоящего в браке
	Копия свидетельства о браке, копия свидетельства о расторжении брака, копия свидетельства о смерти одного из супругов
	Служит подтверждением семейного положения

	13.
	Соответствие жилого помещения санитарным нормам
	Представляется на жилое помещение, в котором проживает гражданин, выразивший желание стать опекуном или попечителем
	Справка о соответствии жилого помещения санитарным нормам
	Подтверждает соответствие жилого помещения санитарным нормам

	14.
	Соответствие жилого помещения техническим правилам и нормам
	Представляется на жилое помещение, в котором проживает гражданин, выразивший желание стать опекуном или попечителем
	Справка о соответствии жилого помещения  техническим правилам и нормам
	Подтверждают соответствие жилого помещения техническим правилам и нормам

	15.
	Прохождение подготовки на принятие ребенка (детей) в семью
	Гражданин, выразивший желание стать опекуном или попечителем, направляется отделом опеки и попечительства в соответствующие службы для прохождения подготовки на принятие ребенка (детей) в семью
	Справка по результатам психологического исследования гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем
	Подтверждает прохождение психологической подготовки и готовности к приему ребенка (детей) в семью

	16.
	Автобиография
	Представляется для гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем
	Оформляется в свободной форме, где необходимо указать наличие или отсутствие следующих фактов: лишение либо ограничение в родительских правах, отстранение от обязанностей опекуна или попечителя, отмена усыновления по вине граждан
	Служит для ознакомления с биографией гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем


Таблица 7 Дополнительные условия к исполнению муниципальной функции (предоставлению муниципальной услуги)
	№
	Наименование условия
	Дополнительный контекст условия
	Перечень подтверждающих условие документов
	Случай для применения документа для подтверждения условия

	1
	
	
	
	


4 Описание результатов предоставления услуги (исполнения функции) 

Таблица 8  Результаты исполнения муниципальной функции в форме документов

	№
	Наименование документа
	Описание документа

	1
	Установление опеки 
	Постановление Администрации города Нягани об установлении опеки над несовершеннолетним в возрасте от 0 до 14 лет 

	2
	Установление попечительства
	Постановление Администрации города Нягани об установлении попечительства над несовершеннолетним в возрасте от 14 до 18 лет

	3
	Установление опеки на возмездной основе по договору о приемной семье
	Постановление Администрации города Нягани об установлении опеки на возмездной основе по договору о приемной семье над несовершеннолетним в возрасте от 0 до 14 лет 

	4
	Установление попечительства на возмездной основе по договору о приемной семье
	Постановление Администрации города Нягани об установлении попечительства на возмездной основе по договору о приемной семье над несовершеннолетним в возрасте от 14 до 18 лет

	5
	Заключение договора о приемной семье
	Договор об осуществлении опеки или попечительства в отношении несовершеннолетнего подопечного на возмездных условиях


Таблица 9  Результаты исполнения муниципальной функции в форме отметок в документы

	№
	Наименование документа
	Описание отметки
	Примечания

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Таблица 10 Прочие результаты исполнения муниципальной функции 

	№
	Описание результата

	1.
	

	2.
	


5 Формы и бланки

Описываются Формы заявлений и иных документов, заполнение которых заявителем необходимо для обращения в федеральный орган исполнительной власти, орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации, орган местного самоуправления в целях получения государственной или муниципальной услуги (в электронной форме).

Таблица 11 Официально утвержденные бланки для документов, заполняемых заявителем

	№
	Название бланка
	Реквизиты бланка

	1.
	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
	Форма утверждена приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 14.09.2009 №334 (приложение № 4)

	2.
	Медицинское заключение
	Форма № 164/у-96, утверждена приказом Минздрава РФ от 10 сентября 1996 г. N 332          "О порядке медицинского освидетельствования граждан, желающих стать усыновителями, опекунами (попечителями) или приемными родителями" (приложение №2)

	3.
	Справка органов внутренних дел
	Форма утверждена Министерством внутренних дел Российской Федерации


6 Оплата, льготы и преференции

Описываются Сведения о возмездности (безвозмездности) предоставления услуги и размерах платы, взимаемой с заявителя, если услуга предоставляется на возмездной основе.

Таблица 12 Формы оплаты предоставления муниципальных услуг

	№
	Назначение платежа
	Вид оплаты
	Размер оплаты

	1.
	Услуга безвозмездная
	
	

	2.
	
	
	


Таблица 13 Льготы и условия их получения

	№
	Категория получателей
	Льгота
	Условия предоставления

	1.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	…………………
	…………………………

	
	
	
	


7 Процедуры

Информация о внутриведомственных и межведомственных административных процедурах, подлежащих выполнению федеральным органом исполнительной власти, органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации, органом местного самоуправления при предоставлении услуги (исполнении функции), в том числе информация о промежуточных и окончательных сроках таких административных процедур

Таблица 14 Процедуры и сроки исполнения муниципальной функции
	№
	Процедура
	срок
	Примечание

	1.
	Прием и регистрация документов
	30 минут
	

	2.
	Заполнение заявлений
	15 минут
	

	3.
	Правовая экспертиза 
	20 минут
	

	4.
	Вынесение решения
	2 дня
	

	5.
	Подготовка постановления 
	30 минут
	

	6.
	Согласование постановления специалистами Администрации, главой Администрации города Нягани
	15 рабочих дней
	

	7.
	Выдача заявителю
	10 минут
	

	
	Функция в целом
	15 рабочих дней
	

	
	  Главе Администрации г.Нягани 

                                                Михайлову С.Н. 

                                               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)

______________________________________________________________________________________
	
	прошу выдать мне заключение о возможности быть опекуном 

	
	(попечителем)

	
	прошу выдать мне заключение о возможности быть приемным 

	
	родителем

	
	прошу передать мне под опеку (попечительство)  _____________________________________


________________________________________________________________________________________ фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка (детей), число, месяц, год рождения
	
	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 наличие 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 предоставленных мною документах. 

(подпись, дата)

Код формы по ОКУД _______

Код учреждения по ОКПО _____

Министерство здравоохранения                     Медицинская документация

Российской Федерации                                     Форма N 164/у-96
                                                               Утверждена

                                                            Минздравом РФ

                                                      10 сентября 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 _______________________________________________

   __________________________________________________________________

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

   │    Специалист     │Заключение │Дата   │Подписи врача и руково- │

   │                   │           │осмотра│дителя учреждения,      │

   │                   │           │       │Гербовая печать         │

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

   │1. терапевт        │выявлено   │       │                        │

   │                   │не выявлено│       │                        │

   │                   │           │       │                        │

   │2. инфекционист    │выявлено   │       │                        │

   │                   │не выявлено│       │                        │

   │                   │           │       │                        │

   │3. дерматовенеролог│выявлено   │       │                        │

   │                   │не выявлено│       │                        │

   │                   │           │       │                        │

   │4. фтизиатр        │выявлено   │       │                        │

   │                   │не выявлено│       │                        │

   │                   │           │       │                        │

   │5. невропатолог    │выявлено   │       │                        │

   │                   │не выявлено│       │                        │

   │                   │           │       │                        │

   │6. онколог         │выявлено   │       │                        │

   │                   │не выявлено│       │                        │

   │                   │           │       │                        │

   │7. психиатр        │выявлено   │       │                        │

   │                   │не выявлено│       │                        │

   │                   │           │       │                        │

   │8. нарколог        │выявлено   │       │                        │

   │                   │не выявлено│       │                        │

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

     Примечание. В графе "Заключение" подчеркивается слово "выявлено" или

"не выявлено", что означает наличие или отсутствие заболеваний, указанных

в Перечне    заболеваний,    утвержденном    постановлением Правительства

Российской Федерации от 1 мая 1996 г. N 542.
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� Заполняется в отношении всех мест обращения заявителей. Одна таблица на одно место обращения


� Необходимо приложить формы бланков заявлений и иных бланков
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