ДОКУМЕНТЫ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ ОПЕКИ (ПОПЕЧИТЕЛЬСТВА) НАД НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ ГРАЖДАНИНОМ
1. Письменное заявление кандидата в опекуны (попечительство) 

2. Паспорт кандидата в опекуны (попечители) и его копия

3. Справки Ф № 9 и Ф № 7 по месту проживания и по месту регистрации кандидата в опекуны (попечители)
4. Справка с места работы кандидата в опекуны с указанием должности и размера средней заработной платы за последние 12 месяцев;
для пенсионеров – пенсионное удостоверение и его копия и справка о размере пенсии за последние 12 месяцев;

для неработающего - трудовая книжка и ее копия, документ, подтверждающий доходы за последние 12 месяцев.
5. Автобиография кандидата в опекуны (попечители) 

6. Характеристика с места работы кандидата в опекуны, для неработающего – справка от управдома  по места жительства кандидата в опекуны (попечители) 

7. Свидетельство о заключении брака и его копия или свидетельство о расторжении брака  и его копия

8. Медицинское заключение по форме № 164/у-96 об отсутствии заболеваний, препятствующих быть опекуном (попечителем) (заключение действительно 6 месяцев)
9. Медицинская справка об отсутствии заболеваний, представляющих опасность для окружающих, у лиц, совместно проживающих с кандидатом в опекуны (попечители)

10. Справка об инвалидности, если таковая имеется, и ее копия
11. Справка об отсутствии судимости из УВД по СПб и Ленобласти: Санкт-Петербург, Литейный пр., д. 6, 3-й подъезд, т. 573-34-26. Прием заявлений: пон., четв. с 15 до 17 ч., вт., ср. с 10 до 13 ч.
12. Свидетельство о заключении брака и его копия или свидетельство о расторжении брака и его копия кандидата в опекуны. 

13. Правоустанавливающий документ на собственность, принадлежащую кандидату в опекуны (попечители), если таковая имеется, и его копия.
14. Письменное согласие на установление опеки всех взрослых членов семьи и несовершеннолетних старше 10 лет, проживающих совместно с кандидатом в опекуны (удостоверенное в присутствии специалиста органа опеки и попечительства или нотариусом)
15. Документ о прохождении подготовки гражданина, выразившего желание стать опекуном (попечителем) в одной из перечисленных организаций:
- СПб ГБУ «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Дом милосердия», находящееся по адресу: Санкт-Петербург, наб Лейтенанта Шмидта, д. 39, т. 321-07-75

- СПб ГБУ «Центр помощи семье и детям», находящееся по адресу: Санкт-Петербург, Московский пр.,104а, Т. 388-01-12, 388-70-71

- СПб Общественный Благотворительный фонд «Родительский мост», находящийся по адресу: Санкт-Петербург, ул. Моховая, д. 30, т. 272-23-64

16.   Свидетельство о рождении несовершеннолетнего и его копия
17.   Паспорт несовершеннолетнего старше 14 лет и его копия

18.   Документы, подтверждающие факт отсутствия родительского попечения: 

        Решение суда о лишении родительских прав родителей, об ограничении  

        родительских прав родителей, о признании родителей недееспособными, 

        ограниченно недееспособными, безвестно отсутствующими или умершими, 

        свидетельства о смерти родителей, справки о нахождении родителей под 

        арестом, в местах лишения свободы, в медицинском учреждении и их копии

19.   Медицинское заключение о состоянии здоровья несовершеннолетнего по     

        форме № 60/у
20.   Пенсионное удостоверение несовершеннолетнего, если таковое имеется, и 
        его копия.
21.  Справка об инвалидности несовершеннолетнего, если таковая имеется, и ее 
        копия 

22.  Индивидуальная программа реабилитации ребенка - инвалида и ее копия.
23.  Полис обязательного медицинского страхования несовершеннолетнего и его 

       копия
23.  Справки Ф № 9 и Ф № 7   по месту  регистрации  и по месту жительства  
       несовершеннолетнего 

24.  Справка с места учебы несовершеннолетнего

25. Документы, подтверждающие родство между кандидатом в опекуны (попечители) и несовершеннолетним и их копии 
26.  Свидетельство государственного пенсионного страхования 
       несовершеннолетнего и его копия 

27.
Правоустанавливающий  документ на собственность, принадлежащую несовершеннолетнему, если таковая имеется, и его копия.
28.
Опись имущества несовершеннолетнего, если он является собственником имущества
29.   Сведения о близких родственниках (браться, сестры и т.д.)

30.   Сберегательная книжка, открытая на имя несовершеннолетнего и ее копия

31.   Договор, заключенный с банком на обслуживание вклада, принадлежащего несовершеннолетнему, и его копия 
32.   Акт обследования условий жизни несовершеннолетнего
32.
Акт обследования условий жизни гражданина, выразившего желание стать опекуном (попечителем)
33.   Заключение органа опеки и попечительства о целесообразности установления опеки (попечительства) над несовершеннолетним    

Приложения:

        Код  формы по ОКУД
Код  учреждения по ОКПО
Медицинская  документация Форма № 164/у 
Учреждена Министерством Российской Федерации
 от 10.09.96 № 332
МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
по результатам освидетельствования гражданина (гражданки), желающего (ей) усыновить, принять под опеку (попечительство) ребенка или стать приемными родителями
Ф. И О. кандидата: ___________________________________________________________ 
Дата рождения:_______________________________________________________________ 
Домашний адрес:_____________________________________________________________ 
 
	 
 Специалист
 
	Заключение
	Дата осмотра
	Подписи врача и ру​ководителя учрежде​ния. 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 года № 542
	Медицинское освидетельствование граждан – кандидатов в опекуны (попечители), приемные родители, усыновители;
Медицинское освидетельствование граждан – кандидатов в опекуны над совершеннолетними недееспособными гражданами;

ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ  В КОЛПИНСКОМ  РАЙОНЕ
Специалист
1.Терапевт
В поликлинике по месту жительства

2. Инфекционист
В поликлинике по месту жительства 

3. Дерматовенеролог
КВД № 71:  ул. Павловская, д.10                                        тел.469-27-40

4. Фтизиатр
Противотуберкулезный диспансер№4: пр. Ленина, д.1/5тел.461-12-79

5.Невропатолог
В поликлинике по месту жительства 

6.Онколог
Городская поликлиника № 71: ул. Павловская, д. 10       тел.461-18-74

7.Психиатр
ПНД № 6: пр. Ленина, д. 1/5                                               тел.461-45-85

8.Нарколог
НД № 1: ул. Тверская, д.10                                                 тел. 469-26-74

        На бланке 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 01 мая 1996 года № 542.
                                         После заполнения всех граф – зав отделением в поликлинике по месту жительства кандидата пишет: «Противопоказаний НЕТ», ставит дату, свою подпись и печать.



	


	 ПРИНЦИПЫ И ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ СОСТАВЛЕНИЯ АВТОБИОГРАФИИ 

	Автобиография — это личное письменное изложение основных этапов жизни, написанное в определённой последовательности. 

Автобиография пишется в произвольной форме от руки, на пишущей машинке или набирается на компьютере. 

Размер автобиографии - одна-две страницы печатного текста. 

Последовательность написания:
1. Фамилия, имя, отчество. 

2. Национальность (при желании). Бывает полезно указать, если есть желание усыновить ребёнка своей национальности, и получить по этому признаку приоритет (согласно п.1, ст. 123 СК). 

3. Дата и место рождения. 

4. Место жительства в настоящее время. Можно указать и предыдущие места жительства. 

5. Образование: какие учебные заведения*, где и когда окончены. 

6. Место работы в настоящее время, занимаемая должность. Если какое-либо предыдущее место работы было связано с деятельностью характеризующей вас положительно, иногда имеет смысл это указать. 

7. Семейное положение. Требуется указать сведения о жене (муже), детях и других ближайших родственниках (родителях, братьях и сестрах), их фамилию, имя, отчество, год рождения. Адрес места проживания указывается для тех, кто проживает отдельно.  Если есть приемные дети. 

8. Если автор менял фамилию, например, по причине замужества и др., то указывается предыдущая фамилия и дата ее изменения. 

9. Дополнительные сведения. Дополнительное образование, опыт общения с детьми, особые интересы. 

10. Подпись и дата написания. Дата ставится слева, подпись справа под текстом автобиографии. 

_______________________________________________________________________

* Наименования организаций, учреждений, названия населенных пунктов необходимо писать полностью указывая название, существовавшем на момент описываемого события. Если есть необходимость дать новое название, действующее на момент написания автобиографии, то оно приводится в скобках, например: В июле 1988 поступила в Московское Высшее Техническое Училище (МВТУ) им. Баумана (ныне Московский Государственный Университет им. Баумана). 


ПРИМЕР СОСТАВЛЕНИЯ АВТОБИОГРАФИИ:
АВТОБИОГРАФИЯ

Ваше фамилия, имя, отчество_________________________________________________________
Где и когда Вы родились_____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Адрес регистрации (проживания) полностью, индекс_____________________________________
__________________________________________________________________________________
Ваш телефон_______________________________________________________________________
Какое профессиональное образование Вы получили и когда:______________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Кем и где Вы работаете (ли)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Расскажите, пожалуйста,  о Вашей жене (муже) – фамилия, имя, отчество, число, месяц и год рождения, место жительства, место работы и должность. Если родители умерли, то необходимо указать год и место рождения, когда и где умерли.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Расскажите, пожалуйста, о детях, братьях и сестрах- фамилия, имя , отчество, год и место рождения, место жительства, место работы и должность.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Признавались ли Вы судом недееспособными или ограниченно дееспособными         да         нет
Лишались ли Вы по суду родительских прав                                                                      да         нет
Отстранялись ли Вы от обязанностей опекуна                                                                   да         нет
Усыновляли ли ВЫ когда-либо и была ли отмена усыновления по Вашей вине            да         нет
Есть ли у Вас судимость и по какой причине                                                                     да         нет
Находитесь ли Вы под следствием и по какой причине                                                    да         нет
Причина отсутствия детей:___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Обращались ли Вы по поводу  принятия детей в семью ранее                                          да         нет
Был ли у Вас опыт общения или работы с детьми и какой:_________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата___________________________                                     Подпись_________________________
         В местную администрацию 

                                                                                                                    МА МО пос.Усть-Ижора

                                      от гражданина _______________________

                                      _____________________________________

                                            (Фамилия, имя, отчество)

                                      паспорт: серия __________ N _________

                                      _____________________________________

                                           (указать кем, когда выдан)

                                      Адрес регистрации по месту жительства

                                      (пребывания): _______________________

                                      _____________________________________

                                      Адрес фактического проживания: ______

                                      _____________________________________

                                      _____________________________________

                                      Контактная информация:

                                      _____________________________________

                                      _____________________________________

                                      (домашний, рабочий, мобильный

                                      телефон, адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о прохождении подготовки лица, желающего принять на воспитание  в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей

    Прошу зачислить меня  на  курс  подготовки  лиц,  желающих  принять  на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося  без  попечения  родителей,  с целью прохождения психолого-педагогической и правовой подготовки.

    Выражаю свое согласие на:

    - прохождение психологического обследования;

    -  составление  заключения  о  моей  готовности  и способности к приему

детей на воспитание в семью.

"__" ____________ 20__ г.    ___________ _____________________

                                               (подпись)(Ф.И.О.)

                                                                                      В орган опеки и попечительства 

                                                                                      МА МО пос.Усть-Ижора

                                                                                      От ________________________________

                                                                                      Проживающего по адресу____________

                                                                                       __________________________________

                                                                                       Телефон:__________________________

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 наличии 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 представленных мною документах.

«______»__________20___г.                               _________________________       (подпись)

                    Главе 

                                                   МА МО  п. Усть-Ижора

                                                                             от _______________________________

                                                                            _________________________________

                                                                зарегистрированного по адресу:

                                                                            _________________________________

                                                                            паспорт___________________________

                                                                            выдан ____________________________

                                                                                  __________________________________

                                                                            телефон___________________________

Заявление

Прошу Вас дать разрешение на распоряжение денежных средств (пенсий) с лицевого счета 

№_______________________________________________________, моего(ей)

несовершеннолетнего(ей) подопечного(ой)

__________________________________________________________________

______________________ года рождения, по мере необходимости и в интересах ребенка. Кассовые чеки на приобретение товаров обязуюсь предоставить в отчете.

         Дата_______________________                      Подпись________________________
