Перечень 
необходимых документов в соответствии с Правилами подбора, учета и подготовки граждан, выразивших желание стать опекунами или попечителями совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2010 г. N 927,


Для близких родственников (Родители, бабушки, дедушки, братья, сестры, дети и внуки):
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. N 553 "О порядке оформления и представления заявлений и иных документов, необходимых для предоставления государственных и (или) муниципальных услуг, в форме электронных документов";
б) документы, подтверждающие родство с совершеннолетним подопечным;
г) копия свидетельства о браке (если близкий родственник, выразивший желание стать опекуном, состоит в браке).
Для остальных категорий граждан:
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. N 553 "О порядке оформления и представления заявлений и иных документов, необходимых для предоставления государственных и (или) муниципальных услуг, в форме электронных документов";
б) 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);
д) медицинское заключение о состоянии здоровья по результатам медицинского освидетельствования гражданина, выразившего желание стать опекуном, выданное в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации;
е) копия свидетельства о браке (если гражданин, выразивший желание стать опекуном, состоит в браке);
ж) 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);
к) автобиография.
Дополнительно:
1) паспорт либо иной документ, удостоверяющий личность;
2) копия решения суда об ограничении совершеннолетнего гражданина в дееспособности или копия решения суда о признании совершеннолетнего гражданина недееспособным;
3) заключение противотуберкулезного диспансера об отсутствии активной формы туберкулеза;
4) выписка из домовой книги или справка о регистрации совершеннолетнего подопечного по месту жительства и составе семьи;
5) правоустанавливающие документы на жилое помещение и иное недвижимое имущество (свидетельство о государственной регистрации права собственности, договор социального найма жилого помещения, ордер);
6) договоры об использовании жилых помещений, принадлежащих совершеннолетнему подопечному на праве собственности;
7) договоры об открытии на имя совершеннолетнего подопечного счетов в кредитных организациях;
8) полис обязательного медицинского страхования;
9) пенсионное удостоверение, документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета;
10) справка (установленного образца) об инвалидности совершеннолетнего подопечного, его индивидуальная программа реабилитации или абилитации или сведения, подтверждающие факт установления инвалидности совершеннолетнему подопечному;
11) свидетельство о праве на наследство;
12) справка с места работы (учебы) совершеннолетнего подопечного;
13) справка о размере пенсии совершеннолетнего подопечного, выданная территориальным органом Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации или иным органом, осуществляющим пенсионное обеспечение;
14) справка об ознакомлении гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего подопечного (далее - гражданин, выразивший желание стать опекуном), с медицинским диагнозом совершеннолетнего подопечного;
15) удостоверение (свидетельство), подтверждающее право на меры социальной поддержки, установленные законодательством Российской Федерации для отдельных категорий граждан;
















[bookmark: _GoBack]По всем вопросам обращаться в отдел социального обслуживания населения: 2-13-69 (доб.2009)

Министерство здравоохранения                                                                            Медицинская документация
Российской Федерации                                                                                                              
                      


МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о состоянии здоровья по результатам освидетельствования гражданина (ки),
выразившего  стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного 
или не полностью дееспособного гражданина

Ф.И.О. кандидата _____________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________
Домашний адрес ______________________________________________________________

	
	Специалист
	Заключение[footnoteRef:1] [1:  в графе «Заключение» подчеркиваются слово «выявлено» или «не выявлено», что означает  
                        наличие или отсутствие заболеваний, указанных в Перечне заболеваний, утвержденном                   
                        Постановлением Правительства РФ от 14 февраля 2013 г. № 117.
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	Подписи врачей и руководителя учреждения, печать
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Медицинская документация
 Учетная форма N 164/у 

УТВЕРЖДЕНА
 приказом Министерства здравоохранения
 Российской Федерации
 от "18" июня 2014 г. N 290н 


Заключение
о результатах медицинского освидетельствования граждан, намеревающихся усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
от "__" _____________ 20__ г.
1. Выдано ______________________________________________________                            _____    
                                 (наименование и адрес медицинской организации)

 2. Наименование органа, куда представляется заключение _________             ___                                    ____                    ______________________________________________________________________                 
3. Фамилия, имя, отчество ____________________________                    _________________ (Ф.И.О. лица, намеревающегося усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей) 
4. Пол (мужской/женский) _________                   _____________________________________
 5. Дата рождения ___________________________                       ___________________________ 
6. Адрес места жительства _____________________________                      ________________ 
7. Заключение (ненужное зачеркнуть):                                                                                                         .                                   
Выявлено наличие (отсутствие) заболеваний, при наличии которых лицо не может усыновить (удочерить) ребенка, принять его под опеку (попечительство), взять в приемную или патронатную семью.
Председатель врачебной комиссии: ______________________________________ 
                                                                                                              (Ф.И.О.)                                             
                                                                                                                                                                                      
                                    (подпись)                                                                           (дата)        
                                                                                            М.П.                          




СОГЛАСИЕ

Я,                                                                                        согласен(на), чтобы моя (мой)
(Фамилия, имя и отчество)

_______________________________________________________________________стал(а)
Степень родства (мама, папа, брат, тетя и т.д.)  ФИО
опекуном совершеннолетнего недееспособного____________________________________
а также согласен(на) на совместное проживание с__________________________________
____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя и отчество совершеннолетнего недееспособного гражданина)

«_____»________________	
(дата)

                                                              .
Подпись


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я,___________________________________________________________
                                      (фамилия, имя,  отчество)
зарегистрированный(ая) по адресу: ____________________________________ 
__________________________________________________________________ 

паспорт__________________ выдан____________________________________ 
 (серия, номер)                                                   (сведения о дате выдачи и выдавшем органе)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(сведения о дате выдачи и выдавшем органе)

в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г.  №152-ФЗ «О  персональных  данных» (далее –  Федеральный  закон)  даю  согласие на  обработку  моих  персональных  данных: фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; номер  основного документа, удостоверяющего личность;  сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; адрес регистрации; адрес проживания; сведения о гражданстве Российской Федерации и гражданстве (подданстве) иностранных  государств; сведения о судимости; профессия; сведения о местах  работы; и совершение над ними следующих действий: обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, подтверждение, использование, уничтожение по истечению срока действия Согласия, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона.

Согласие действует с момента подписания.

«_____» _______________ 20__ г.

________________________________________________________________ 
(подпись, расшифровка подписи субъекта персональных данных)




ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
Я,_____________________________________________________________________
(Фамилия, имя и отчество)
обязуюсь ежегодно в срок не позднее 2 февраля текущего года сдавать в Министерство труда и социальной политики Республики Тыва ОТЧЕТ «О хранении, об использовании имущества совершеннолетнего недееспособного гражданина и управлении этим имуществом».
В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 17.11.2010 года № 927 «Об отдельных вопросах осуществления опеки и попечительства в отношении совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан».
С правами и обязанностями опекуна  или попечителя ознакомлен(на).


«     »                          20        г.
Дата

________________________г.
Подпись


Справка об ознакомлении гражданина, 
выразившего желание стать опекуном (попечителем) 
с медицинским диагнозом совершеннолетнего подопечного.
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
Я, _______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество лица, желающего стать опекуном (попечителем), дата рождения,
_________________________________________________________________________________________
данные паспорта (серия, номер, дата выдачи)
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу: _______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
желающий (ая) быть законным представителем: _______________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего недееспособного (ограничено дееспособного) полностью)
проживающего по адресу: __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
признанного в установленном законодательством порядке недееспособным или не полностью дееспособным, информирован (а) о его медицинских диагнозах.
Мне разъяснено о том, что информация, содержащаяся в медицинских документах подопечного, составляет медицинскую тайну (врачебную тайну) и не подлежит разглашению посторонним лицам, кроме предусмотренных законодательством случаев. А также о том, что лица, которым в установленном законом порядке переданы сведения, составляющие медицинскую (врачебную) тайну, наравне с медицинскими работниками за разглашение медицинской (врачебной) тайны несут административную или уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации. Я подтверждаю гарантию сохранения конфиденциальности передаваемых мне сведений, представляющих медицинскую тайну о медицинских диагнозах и иной информации о состоянии здоровья__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество подопечного полностью)
_________________________________________________________________________________________
результатах его обследования и лечения, фактах обращения за медицинской помощью, получаемых мной в процессе осуществления опеки (попечительства) и обязуюсь обеспечить их неразглашение, кроме предусмотренных законодательством случаев. 

                                 Лицо, желающее стать опекуном (попечителем): 
                                                                           ____________/_______________________ 
                                                                                (подпись)                                 (ФИО)
                                                                            «____»_________________20____г.
                                                                         
    Специалист по опеке и попечительству:
____________/_______________________ 
          (подпись)                                       (Ф.И.О.)
                                                                           «____»_________________20____г.
 (наименование органа опеки и попечительства)


Министру труда и социальной политики Республики Тыва
Э.Ф. Сандану

от 








(фамилия, имя, отчество (при наличии), гражданство, документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан), адрес места фактического проживания гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина)

Заявление
гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина
Я, 
(фамилия, имя, отчество)
	
	прошу передать мне под опеку (попечительство) [footnoteRef:2]* [2: * Ненужное зачеркнуть.] 

	на безвозмездной основе



(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина,
число, месяц, год его рождения)
	
	прошу передать мне под опеку (попечительство) * на возмездной основе
	



(фамилия, имя, отчество 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)



