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АДМИНИСТРАЦИЯ  МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

 «ДЕМИДОВСКИЙ РАЙОН» СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от  23.03.2017 №  223
О  внесении  изменений  в Административный регламент предоставления    Администрацией муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области государственной услуги «Назначение опекунов или попечителей в отношении недееспособных или не полностью дееспособных граждан»
В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 19 ноября  2016 г. № 1221 «О внесении изменений в Постановление Правительства Российской Федерации от  17 ноября 2010 г. № 927»,  Администрация  муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в Административный регламент предоставления    Администрацией муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области государственной услуги «Назначение опекунов или попечителей в отношении недееспособных или не полностью дееспособных граждан»,  утвержденный постановлением Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области от 12.05.2014 № 237 (в редакции постановления Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области  от 20.06.2016 № 393) (далее — Административный регламент), следующие изменения:
1) в пункте 1.3.1 подраздела 1.3 «Требования к порядку информирования о порядке предоставления государственной услуги» раздела 1 «Общие положения»  слова «demidov@admin.smolensk.ru» заменить словами «demidov@admin-smolensk.ru».

2) пункт 2.6.1 подраздела 2.6 «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательством или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, подлежащих предоставлению заявителем» раздела 2 «Стандарт предоставления государственной услуги» изложить в следующей редакции:

«2.6.1. Гражданин, выразивший желание стать опекуном, за исключением граждан, указанных в  пункте 2.6.1.1, настоящего Административного регламента представляет в орган опеки и попечительства по месту жительства следующие документы:

а) заявление о назначении опекуном, поданное в форме документа на бумажном носителе либо в форме электронного документа (по форме  согласно  приложению № 1 к настоящему Административному регламенту);

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);

в) медицинское заключение о состоянии здоровья по результатам медицинского освидетельствования гражданина, выразившего желание стать опекуном, выданное в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации;

г) копия свидетельства о браке (если гражданин, выразивший желание стать опекуном, состоит в браке);

д) 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);

е) документ о прохождении гражданином, выразившим желание стать опекуном, подготовки в порядке, установленном настоящими Правилами (при наличии);

ж) автобиография;

2.6.1.1. Родители, бабушки, дедушки, братья, сестры, дети и внуки, выразившие желание стать опекунами или попечителями совершеннолетних подопечных, с которыми указанные граждане постоянно совместно проживали не менее 10 лет на день подачи заявления о назначении опекуном (далее - близкие родственники, выразившие желание стать опекунами), представляют в орган опеки и попечительства по месту жительства следующие документы:

а) заявление о назначении опекуном, поданное в форме документа на бумажном носителе либо в форме электронного документа (по форме  согласно  приложению № 1 к настоящему Административному регламенту);

б) документы, подтверждающие родство с совершеннолетним подопечным;

в) медицинское заключение о состоянии здоровья по результатам медицинского освидетельствования гражданина, выразившего желание стать опекуном, выданное в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации;

г) копия свидетельства о браке (если близкий родственник, выразивший желание стать опекуном, состоит в браке).»;
3) пункт 2.6.3 подраздела 2.6 «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательством или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, подлежащих предоставлению заявителем» раздела 2 «Стандарт предоставления государственной услуги» после слов «подпунктом «в»  дополнить словами «подпунктом «в» пункта 2.6.1 и пункта 2.6.1.1»;
4) пункт 2.7.1 подраздела 2,7 «Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательством или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги, которые находятся в распоряжении государственных органов, органов местного самоуправления и других организаций» раздела 2 «Стандарт предоставления государственной услуги» изложить в следующей редакции:
«2.7.1. Перечень документов необходимых для принятия решения о предоставлении  государственной услуги по принятию органами опеки и попечительства решения по назначению опекунов или попечителей в отношении недееспособных или не полностью дееспособных граждан, которые находятся в распоряжении государственных органов, органов местного самоуправления и иных организаций:
а) выписка из домовой (поквартирной) книги с места жительства или иной документ, подтверждающий право пользования жилым помещением либо право собственности на жилое помещение, и копия финансового лицевого счета с места жительства гражданина, выразившего желание стать опекуном;
      б)  справка об отсутствии у гражданина, выразившего желание стать опекуном,  судимости за умышленное преступление против жизни и здоровья граждан, выдаваемая органами внутренних дел;
в) справка о соответствии жилых помещений санитарным и техническим  правилам и нормам, выдаваемая  соответствующими уполномоченными органами;

г) справка, подтверждающая получение пенсии, выдаваемая территориальными органами Пенсионного фонда Российской Федерации или иными органами, осуществляющими пенсионное обеспечение, - в отношении гражданина, выразившего желание стать опекуном, являющегося пенсионером;
д) заключение органов опеки и попечительства об отсутствии фактов ненадлежащего обращения близкого родственника, выразившего желание стать опекуном, с совершеннолетним подопечным в период до достижения им возраста 18 лет в случае, если опека или попечительство устанавливаются в связи с достижением совершеннолетия. Межведомственный запрос не направляется в случае, если орган опеки и попечительства располагает указанными сведениями.

 Специалист Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области не вправе требовать от получателей государственной услуги документы, не предусмотренные пунктами 2.6.1 и 2.6.1.1 настоящего Административного регламента.»;

5) пункт 3.2.3 подраздела 3.2 «Рассмотрение документов и принятие решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги» раздела 3 «Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требований к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме» после слов «опекуном или попечителем гражданина» дополнить словами «, выразившего желание стать опекуном, или постановки на учет, за исключением граждан, указанных в подпункте 2.6.1.1»;

6) пункт 3.2.4 подраздела 3.2 «Рассмотрение документов и принятие решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги» раздела 3 «Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требований к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме» изложить в следующей редакции:

 «3.2.4. Акт обследования условий жизни гражданина оформляется в течение 3 дней со дня проведения обследования условий жизни гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем, подписывается проводившим проверку специалистом и утверждается  заместителем Главы муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области, контролирующим специалистов по опеке и попечительству (далее - заместитель  Главы)»;

7) пункт 3.2.5 подраздела 3.2 «Рассмотрение документов и принятие решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги» раздела 3 «Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требований к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме» изложить в следующей редакции:

«3.2.5. Акт об обследовании условий жизни гражданина (по форме согласно приложению № 3) оформляется специалистом в 2 экземплярах, один из которых направляется гражданину, выразившему желание стать опекуном, в течение 3 дней со дня утверждения акта обследования, второй хранится в Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области.

Акт об обследовании условий жизни гражданина может быть оспорен гражданином, выразившим желание стать опекуном, в судебном порядке.

 В целях назначения опекуном близкого родственника, выразившего желание стать опекуном, в течение 7 дней со дня представления документов, предусмотренных подпунктом 2.6.1.1, специалист по опеке и попечительству Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области производит обследование условий его жизни, в ходе которого определяется отсутствие установленных Гражданским кодексом Российской Федерации обстоятельств, препятствующих назначению его опекуном.

Результаты обследования указываются в акте об обследовании условий жизни близкого родственника, выразившего желание стать опекуном (далее - акт об обследовании условий жизни близкого родственника).

Акт об обследовании условий жизни близкого родственника оформляется в течение 3 дней со дня проведения обследования условий жизни близкого родственника, выразившего желание стать опекуном, подписывается проводившим проверку уполномоченным специалистом по опеке и попечительству Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области и утверждается  Заместителем Главы Администрации  муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области.

Акт об обследовании условий жизни близкого родственника оформляется в 2 экземплярах, один из которых направляется близкому родственнику, выразившему желание стать опекуном, в течение 3 дней со дня утверждения акта об обследовании условий жизни близкого родственника, второй хранится в Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области.

Акт об обследовании условий жизни близкого родственника может быть оспорен близким родственником, выразившим желание стать опекуном, в судебном порядке.»;

8) пункт 3.2.6 подраздела 3.2 «Рассмотрение документов и принятие решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги» раздела 3 «Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требований к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме» изложить в следующей редакции:

«3.2.6. Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области в течение 15 дней со дня представления документов, предусмотренных подпунктами 2.6.1 или 2.6.1.1 и акта об обследовании условий жизни гражданина принимает решение о назначении опекуна (о возможности заявителя быть опекуном, которое является основанием для постановки его на учет в качестве гражданина, выразившего желание стать опекуном) либо решение об отказе в назначении опекуна (о невозможности заявителя быть опекуном) с указанием причин отказа.»;

9) пункт 4.1.1. подраздела 4.1. «Порядок  осуществления  контроля за соблюдением и исполнением ответственными должностными лицами положений административного регламента и иных нормативных правовых актов устанавливающих требования к предоставлению государственной услуги, а также за принятием решением ответственными должностными лицами» раздела 4 «Порядок и формы контроля за исполнением государственной услуг» слова «Заместитель Главы   Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области» заменить словами «Заместитель Главы муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области»;

10)  пункт 4.1.2. подраздела 4.1. «Порядок  осуществления  контроля за соблюдением и исполнением ответственными должностными лицами положений административного регламента и иных нормативных правовых актов устанавливающих требования к предоставлению государственной услуги, а также за принятием решением ответственными должностными лицами» раздела 4 «Порядок и формы контроля за исполнением государственной услуг» слова «Заместителем Главы Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области» заменить словами «Заместителем Главы муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области»;

11) пункт 4.3.2. подраздела 4.3 «Ответственность муниципальных служащих  Администрации   за решения и действия (бездействие), принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления государственной услуги» раздела 4 «Порядок и формы контроля за исполнением государственной услуг».слова «Глава Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области (далее — Глава Администрации)» заменить словами «Глава  муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области (далее — Глава)»;
 12) дополнить приложением  № 3 к Административному регламенту согласно приложению к настоящему постановлению.
2. Опубликовать настоящее постановление в газете «Поречанка».
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы муниципального образования «Демидовский район»  Смоленской области Т.Н. Крапивину 

Глава  муниципального образования

«Демидовский район» Смоленской области                                           А.Ф. Семенов
                                                                    Приложение
                                    к постановлению Администрации муниципального

                                    образования «Демидовский район» Смоленской

                                    области

                                     от__________________№ _________________         

                                                           Приложение № 3
                                    к Административному регламенту «Назначение
                                    опекунов или попечителей  в отношении 
                                    недееспособных или не полностью
                                    недееспособных граждан»
Акт 

обследования условий жизни гражданина,

совершеннолетнего недееспособного или не полностью

дееспособного гражданина
Дата обследования "__" _____________ 20__ г.

    Фамилия, имя, отчество, должность лица, проводившего обследование _______________
_____________________________________________________________________________________

    Проводилось обследование условий жизни __________________________________________

                                            (фамилия, имя, отчество, дата
_____________________________________________________________________________________

  рождения гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем
_____________________________________________________________________________________

     совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного
                                гражданина)
    Документ, удостоверяющий личность гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью

дееспособного гражданина ____________________________________________________________

                                 (серия, номер, кем и когда выдан)
_____________________________________________________________________________________

    Место  фактического  проживания и проведения обследования условий жизни гражданина,    выразившего   желание   стать   опекуном   или   попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

    Образование   гражданина,   выразившего   желание  стать  опекуном  или
попечителем    совершеннолетнего    недееспособного    или   не   полностью

дееспособного гражданина ____________________________________________________________

    Профессиональная деятельность <*> _______________________________________________

                                        (место работы с указанием адреса,
____________________________________________________________________________________

                  занимаемой должности, рабочего телефона
_____________________________________________________________________________________

      гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем
_____________________________________________________________________________________

     совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного
                                гражданина)
    Жилая площадь, на которой проживает _____________________________________________

                                        (фамилия, имя, отчество гражданина,
_____________________________________________________________________________________

   выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего
        недееспособного или не полностью дееспособного гражданина)
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 пр.) _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________
                             (нужное указать)
    Благоустройство  дома  и  жилой площади (водопровод, канализация, какое
отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д.) ______________________________

___________________________________________________________________________
                             (нужное указать)
    Санитарно-гигиеническое     состояние     жилой    площади    (хорошее,
удовлетворительное, неудовлетворительное) _________________________________

___________________________________________________________________________
                             (нужное указать)
    Наличие   для   совершеннолетнего   недееспособного  или  не  полностью
дееспособного гражданина отдельной комнаты (в случае совместного проживания
с опекуном (попечителем)) <**> ____________________________________________
               На жилой площади проживают (зарегистрированы
             в установленном порядке и проживают фактически):
	  Фамилия,   
имя, отчество
	 Год рождения  
	Место работы,

должность или
 место учебы 
	 Родственное 
  отношение  
	   С какого    
    времени    
 проживает на  
 данной жилой  
    площади    

	
	
	
	
	


    Отношения, сложившиеся между членами семьи гражданина _________________
___________________________________________________________________________
 (характер взаимоотношений, особенности общения между членами семьи и т.д.)
    Личные  качества  гражданина  (особенности  характера,  общая культура,
наличие  опыта  взаимодействия  с  совершеннолетними недееспособными или не

полностью дееспособными гражданами и т.д.) ________________________________

___________________________________________________________________________
    Мотивы гражданина, выразившего  желание  стать  опекуном  (попечителем)
<**> недееспособного или не полностью дееспособного гражданина ____________
___________________________________________________________________________
    Дополнительные данные обследования ____________________________________
___________________________________________________________________________
    Условия  жизни  гражданина,  выразившего  желание  стать  опекуном  или
попечителем    совершеннолетнего    недееспособного    или   не   полностью

дееспособного гражданина __________________________________________________
      (удовлетворительные/неудовлетворительные с указанием конкретных
                              обстоятельств)

Подпись лица, проводившего обследование ___________________________________
______________________________________ ______________ _____________________
 (должность руководителя органа опеки     (подпись)         (Ф.И.О.)
           и попечительства)
                                                                     М.П.
--------------------------------
<*> Если гражданин, выразивший желание стать опекуном (попечителем) совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, является неработающим пенсионером, в данной строке указывается "пенсионер, не работающий".
<**> Ненужное зачеркнуть».»


