	Наименование

административной процедуры


	Принятие решения 
об установлении опеки (попечительства) 
над совершеннолетним и назначении опекуна (попечителя)

	Номер административной процедуры по Перечню – 4.3

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ГРАЖДАНИНОМ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ 


	- заявление 

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность кандидата в опекуны (попечители)

- автобиография кандидата в опекуны (попечители)

 - одна фотография заявителя размером 30х40мм

- медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в опекуны (попечители)

- документ, подтверждающий наличие основания назначения опеки (попечительства)

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ СЕКТОРОМ ПО РАБОТЕ С ОБРАЩЕНИЯМИ ГРАЖДАН И ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ РАЙИСПОЛКОМА
	- о том, имеют ли кандидаты в опекуны (попечители) судимость за умышленные преступления или осуждались ли за умышленные тяжкие или особо тяжкие преступления против человека - из соответствующего управления внутренних дел облисполкома или главного управления внутренних дел Минского горисполкома
- о том, лишался ли он родительских прав, был ли ограничен в родительских правах, было ли ранее в отношении него отменено усыновление, признавался ли недееспособным или ограниченно дееспособным - из суда по месту жительства кандидата в опекуны (попечители)

- о том, признавались ли дети кандидата в опекуны (попечители) нуждающимися в государственной защите, отстранялся ли кандидат в опекуны (попечители) от обязанностей опекуна (попечителя) за ненадлежащее выполнение возложенных на него обязанностей - из управления (отдела) образования местного исполнительного и распорядительного органа по месту жительства кандидата в опекуны (попечители)
граждане вправе представить указанные документы и (или) сведения самостоятельно

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно

	Ответственный работник райисполкома за прием заявления гражданина
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20, (1-й этаж), тел. 4 13 98

Маханькова Жанна Альбертовна – главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и юридических лиц 

	Заменяющий временно отсутствующего ответственного работника райисполкома за прием заявления гражданина
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20, (1-й этаж), тел. 4 13 98
Маковская Людмила Николаевна – заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц 

	Время приема граждан, обратившихся за осуществлением административной процедуры
	понедельник-пятница: с 08.00 до 17.00 без перерыва на обед

третья суббота месяца: с 09.00 до 12.00

	Порядок обжалования принятого административного решения
	Административная жалоба подается в Витебский областной исполнительный комитет, ул. Гоголя, 6, 210010, г. Витебск  


Сенненский районный 

исполнительный комитет
Иванова Ивана Ивановича

зарегистрированного по адресу: 

г. Сенно, ул. Западная, д. 54
паспорт ВМ1213487 выдан 17.10.2008
Сенненским РОВД Витебской  

области 

тел.: дом. 4 01 10, раб. 4 25 22,
моб. +375 29 353 96 89                                                                            
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить меня попечителем Ивановой Анастасии Михайловны, 25 июня 1942 года рождения, паспорт ВМ0214524 выдан 12.12.2009 Сенненским РОВД Витебской области, проживающей по адресу: г. Сенно, ул. Коваленко, д. 44, кв. 11, признанной Сенненским районным судом Витебской области ограниченно дееспособной. Являюсь членом семьи подопечного.

Обязуюсь защищать права и законные интересы подопечной, распоряжаться денежными средствами и имуществом подопечной в соответствии с законодательством.

К заявлению прилагаю следующие документы, необходимые для оформления попечительства в отношении Ивановой Анастасии Михайловны:

1. Автобиография;

2. Решение Сенненского районного суда Витебской области от 18 декабря 2012 г.; 

3. Медицинская справка № 20 от 20 января 2013 г.

4. Фотография
	 22 января 2013 г.
	     ___________________

	 
	                            (личная подпись)


Сенненский районный 

исполнительный комитет

гр. _______________________________

      (фамилия, собственное имя, отчество (если
__________________________________

таковое имеется)
зарегистрированного(ой) по адресу:

__________________________________

__________________________________
паспорт № ________________________
выдан ____________________________

__________________________________

тел. ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить меня попечителем ___________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________
(идентификационные сведения об ограниченно дееспособном гражданине)

проживающим(ей) по адресу______________________________________ 

________________________________________________________________
признанным(ой) судом ___________________________________________
                                           (наименование суда)

ограниченно дееспособным(ой). Являюсь (не являюсь) членом семьи подопечного. 

Обязуюсь защищать права и законные интересы подопечного(ой), распоряжаться денежными средствами и имуществом подопечного(ой) в соответствии с законодательством. 

К заявлению прилагаю следующие документы, необходимые для оформления попечительства в отношении ___________________________
_______________________________________________________________:

1.______________________________________________________________2.______________________________________________________________3.______________________________________________________________4.______________________________________________________________
____________________                                ______________________

             (дата)                                                    (личная подпись) 

Сенненский районный 

исполнительный комитет
Иванова Ивана Ивановича

зарегистрированного по адресу: 

г. Сенно, ул. Западная, д. 54
паспорт ВМ1213487 выдан 17.10.2008
Сенненским РОВД Витебской  

области 

тел.: дом. 4 01 10, раб. 4 25 22,
моб. +375 29 353 96 89                                                                                 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить меня опекуном Ивановой Анастасии Михайловны, 25 июня 1942 года рождения, паспорт ВМ0214524 выдан 12.12.2009 Сенненским РОВД Витебской области, проживающей по адресу: г. Сенно, ул. Коваленко, д. 44, кв. 11, признанной Сенненским районным судом Витебской области недееспособной. Являюсь членом семьи подопечного.

Обязуюсь защищать права и законные интересы подопечной, осуществлять уход и лечение подопечной, распоряжаться денежными средствами и имуществом подопечной в соответствии с законодательством.

К заявлению прилагаю следующие документы, необходимые для оформления опекунства в отношении Ивановой Анастасии Михайловны:

1. Автобиография;

2. Решение Сенненского районного суда Витебской области от 18 декабря 2012 г.; 

3. Медицинская справка № 20 от 20 января 2013 г.

4. Фотография
	 22 января 2013 г.
	     ___________________

	 
	                            (личная подпись)


Сенненский районный 

исполнительный комитет

гр. _______________________________

      (фамилия, собственное имя, отчество (если
__________________________________

таковое имеется)
зарегистрированного(ой) по адресу:

__________________________________

__________________________________
паспорт № ________________________
выдан ____________________________

__________________________________

тел. ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить меня опекуном ______________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________
(идентификационные сведения о недееспособном гражданине)

проживающим(ей) по адресу______________________________________
________________________________________________________________
признанным(ой) судом ___________________________________________ 

                              (наименование суда)

недееспособным(ой). Являюсь (не являюсь) членом семьи подопечного. 

Обязуюсь защищать права и законные интересы подопечного(ой), осуществлять уход и лечение подопечного(ой), распоряжаться денежными средствами и имуществом подопечного(ой) в соответствии с законодательством. 

К заявлению прилагаю следующие документы, необходимые для оформления опекунства в отношении _______________________________
_______________________________________________________________:

1.______________________________________________________________2.______________________________________________________________3.______________________________________________________________4.______________________________________________________________
____________________                              ______________________

             (дата)                                                  (личная подпись) 

АВТОБИОГРАФИЯ

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________                                           _______________________ 

                 (дата)                                                                                    (подпись)

