	Наименование административной процедуры
	ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ ОБ УСТАНОВЛЕНИИ  (ПОПЕЧИТЕЛЬСТВА) НАД СОВЕРШЕННО-ЛЕТНИМ И НАЗНАЧЕНИИ ОПЕКУНА  (ПОПЕЧИТЕЛЯ)

	Номер административной процедуры  по Перечню -4.3. 

	Номер кабинета, куда гражданин должен обратиться с заявлением, местонахождение, номер служебного телефона, фамилия, собственное имя, отчество, должность работника, осуществляющего прием граждан 
	№ 14, 1-й этаж,

Заведующая сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома-

Петюкевич Алла Вацлавовна,  

 тел. (8-02154) 4-12-32
Главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и  

юридических лиц райисполкома –

Олехнович Татьяна Владимировна, 

 тел. (8-02154) 4-17-88

	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 30х40мм;

· медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в опекуны (попечители);

· документ, подтверждающий наличие основания назначения опеки (попечительства)



	Документы, запрашиваемые  госорганом  или при желании представляемые гражданином самостоятельно
	· выписка из решения суда об ограничении в дееспособности;

· административная характеристика отдела внутренних дел на гражданина;

· характеристика по месту работы, службы, учебы гражданина;

· справка о месте жительства и составе семьи



	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


ОБРАЗЕЦ

В Шарковщинский райисполком

Ивановой Марии Ивановны, 15.03.1979г.р.
проживающего по адресу:

г.п.Шарковщина, ул.Советская, д.13

Телефон: 41108, м. 1234567 (МТС)
Паспорт: ВМ 0654321
Выдан: 01.01.2001г. Шарковщинским РОВД

Личный номер: 4150379Е065РВ5
                                             Заявление.


Прошу назначить меня опекуном (попечителем)          
 Иванова Петра  Михайловича_________________________________
проживающего по адресу: г.п. Шарковщина, ул. Речная, д.7
признанного судом Шарковщинского района  
недееспособным (ограниченно дееспособным).  Не являюсь (являюсь)
членом семьи подопечного (родной брат).

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 документы, необходимые для оформления опекунства (попечительства) в отношении _______________________

_____________________________________________________________:

1. Медицинская справка о состоянии здоровья.
2. Документ, подтверждающий наличие основания назначения опеки (попечительства).

3. Автобиография.

	«
	05
	»
	января  2010
	г.

	
	(личная подпись)


В Шарковщинский   райисполком
	

	( фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)


	                    (адрес места постоянного проживания)


	

	Телефон: 

	Паспорт: 

	выдан: 








личный номер_____________________
Заявление
Прошу назначить меня попечителем _________________________

______________________________________________________________          

             (фамилия, имя, отчество ограниченно дееспособного гражданина)
проживающего (ей) по адресу__________________________________

признанного (ой) судом _______________________________________

                                                                                  (наименование суда)
ограниченно дееспособным. ______________________ 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 документы, необходимые для оформления опекунства (попечительства) в отношении ________________________

__________________________________________________________.

1. ______________________________________________________

2. ______________________________________________________

3. ______________________________________________________

4. ______________________________________________________

«____» _________________ 20___г.                      ____________________










(личная подпись)

В Шарковщинский   райисполком
	

	( фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)


	                    (адрес места постоянного проживания)


	

	Телефон: 

	Паспорт: 

	выдан: 








личный номер_____________________
Заявление
Прошу назначить меня опекуном ____________________________

______________________________________________________________           

             (фамилия, имя, отчество недееспособного гражданина)
проживающего (ей) по адресу__________________________________

признанного (ой) судом _______________________________________

                                                                                  (наименование суда)
недееспособным. _______________________ 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 документы, необходимые для оформления опекунства (попечительства) в отношении ________________________

__________________________________________________________.

1. ______________________________________________________

2. ______________________________________________________

3. ______________________________________________________

4. ______________________________________________________

«____» _________________ 20__г.                      ____________________










(личная подпись)

