Технологическая схема предоставления органами местного самоуправления Курской области государственной услуги по переданному полномочию в сфере деятельности органов опеки и попечительства в Курской области «Выдача заключения о временной передаче ребёнка (детей), находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семьи граждан, постоянно проживающих на территории Российской Федерации»

Раздел 1. «Общие сведения о государственной услуге»

	№ п/п
	Параметр
	Значение параметра/состояние

	1
	2
	3

	1
	Наименование органа, предоставляющего государственную услугу
	Отдел, уполномоченный в сфере опеки и попечительства Администрации муниципального района (городского округа) по месту жительства заявителя

	2
	Номер услуги в федеральном реестре
	4600000010000086035

	3
	Полное наименование услуги
	Выдача заключения о временной передаче ребёнка (детей), находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семьи граждан, постоянно проживающих на территории Российской Федерации

	4
	Краткое наименование услуги
	Выдача заключения о временной передаче ребёнка (детей), находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семьи граждан, постоянно проживающих на территории Российской Федерации

	5
	Административный регламент предоставления государственной услуги
	Административный регламент утвержден приказом департамента от 24.12.2018 г. № 205 (в ред. приказов департамента по опеке и попечительству, семейной и демографической политике от 14.02.2019 № 17, от 29.05.2019 № 77, комитета социального обеспечения, материнства и детства Курской области от 03.09.2019 № 452; от 20.07.2020 № 281 от 19.07.2021 № 274)

	6
	Перечень «подуслуг»
	Нет

	7
	Способы оценки качества предоставления государственной услуги
	Портал государственных услуг – http://gosuslugi.ru


Раздел 2. «Общие сведения о подуслугах»

	Срок предоставления в зависимости от условий
	Основания отказа в приеме документов
	Основания отказа в предоставлении «подуслуги»
	Основания приостановления предоставления «подуслуги»
	Срок приостановления предоставления «подуслуги»
	Плата за предоставление «подуслуги»
	Способ обращения за получением «подуслуги»
	Способ получения результата «подуслуги»

	При подаче заявления по месту жительства (месту нахождения юр. лица)
	При подаче заявления не по месту жительства (по месту обращения)
	
	
	
	
	Наличие платы (государственной пошлины)
	Реквизиты нормативного правового акта, являющегося основанием для взимания  платы (государственной пошлины)
	КБК для взимания платы (государственной пошлины), в том числе через МФЦ
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Выдача заключения о временной передаче ребёнка (детей), находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семьи граждан, постоянно проживающих на территории Российской Федерации

	Срок предоставления государственной услуги составляет 23 рабочих дня со дня приема заявления со всеми необходимыми документами
	Государственная услуга предоставляется администрацией соответствующего муниципального района (городского округа) по месту жительства (месту пребывания) заявителя
	В случае если к заявлению, направленному в орган опеки и попечительства по почте, приложены копии документов, указанные в пункте 2.6 настоящего административного регламента, не заверенные в установленном законодательством Российской Федерации порядке, орган опеки и попечительства возвращает обратившемуся лицу в течение 5 календарных дней с даты получения (регистрации) этих документов заявление и приложенные к нему копии документов.
Возврат заявления и приложенных к нему копий документов осуществляется с указанием причины возврата способом, позволяющим подтвердить факт и дату возврата.
	Отказ в предоставлении государственной услуги следует при наличии одного из следующих обстоятельств:
1) если заявитель признан судом недееспособным или ограниченно дееспособным;
2) если заявитель лишен по суду родительских прав или ограничен в родительских правах;
3) если заявитель является бывшим усыновителем и усыновление отменено судом по его вине;
4) если заявитель отстранен от обязанностей опекуна (попечителя) за ненадлежащее выполнение возложенных на него законом обязанностей;
5) если заявитель относится к категории лиц имеющих или имевших судимость, подвергающихся или подвергавшихся уголовному преследованию (за исключением лиц, уголовное преследование в отношении которых прекращено по реабилитирующим основаниям) за преступления против жизни и здоровья, свободы, чести и достоинства личности (за исключением незаконного помещения в психиатрический стационар, клеветы и оскорбления), половой неприкосновенности и половой свободы личности, против семьи и несовершеннолетних, здоровья населения и общественной нравственности, против общественной безопасности, а также лиц, имеющих неснятую или непогашенную судимость за тяжкие или особо тяжкие преступления;
6) если заявитель имеет инфекционные заболевания в открытой форме или психические заболевания, болен наркоманией, токсикоманией, алкоголизмом;

7) если заявитель не имеет постоянного места жительства на территории Российской Федерации;
8) если временная передача ребенка в семью противоречит желанию ребёнка, либо может создать угрозу жизни и здоровью ребёнка, его физическому и нравственному развитию либо нарушает его права и охраняемые законом интересы;
9) если выявлены факты совместного проживания с гражданином, в семью которого временно передается ребенок (дети), родителей этого ребенка (детей), лишенных родительских прав или ограниченных в родительских правах (кроме случаев, когда родителям, родительские права которых ограничены судом, разрешены контакты с ребёнком (детьми) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации);
10) отсутствие на момент оформления заключения о возможности временной передачи ребенка (детей) в семью гражданина в органе опеки и попечительства оригиналов документов, предусмотренных пунктом 2.6. настоящего Административного регламента, и необходимых для предоставления данной государственной услуги.
	Нет

	_

	Нет
	_

	_

	1.Лично в органе опеки и попечительства 
2. В МФЦ
3. По почте 
	1.Лично в органе опеки и попечительства 
2. В МФЦ
3. По почте 


Раздел 3. «Сведения о заявителях «подуслуги»

	№п/п
	Категории лиц, имеющих право на получение «подуслуги»
	Документ, подтверждающий правомочие заявителя соответствующей категории на получении «подуслуги»
	Установленные требования к документу, подтверждающему правомочие заявителя соответствующей категории на получение «подуслуги»
	Наличие возможности подачи заявления на предоставление «подуслуги» представителями заявителя
	Исчерпывающий перечень лиц, имеющих право на подачу заявления от имени заявителя
	Наименование документа, подтверждающего право подачи заявления от имени заявителя 
	Установленные требования к документу, подтверждающему право подачи заявления от имени заявителя

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Выдача заключения о временной передаче ребёнка (детей), находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семьи граждан, постоянно проживающих на территории Российской Федерации

	1
	Заявителями государственной услуги являются совершеннолетние граждане, постоянно проживающие на территории Российской Федерации, либо их уполномоченные представители (далее – заявители), за исключением:
а) лиц, признанных судом недееспособными или ограниченно дееспособными;
б) лиц, лишенных по суду родительских прав или ограниченных в родительских правах;
в) бывших усыновителей, если усыновление отменено судом по их вине;
г) лиц, отстраненных от обязанностей опекуна (попечителя) за ненадлежащее выполнение возложенных на него законом обязанностей;
д) лиц, имеющих или имевших судимость, подвергающихся или подвергавшихся уголовному преследованию (за исключением лиц, уголовное преследование в отношении которых прекращено по реабилитирующим основаниям) за преступления против жизни и здоровья, свободы, чести и достоинства личности (за исключением незаконного помещения в психиатрический стационар, клеветы и оскорбления), половой неприкосновенности и половой свободы личности, против семьи и несовершеннолетних, здоровья населения и общественной нравственности, против общественной безопасности, а также лиц, имеющих неснятую или непогашенную судимость за тяжкие или особо тяжкие преступления;
е) лиц, имеющих инфекционные заболевания в открытой форме или психические заболевания, больных наркоманией, токсикоманией, алкоголизмом;
ж) лиц, не имеющих постоянного места жительства на территории Российской Федерации.
	Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность (с предъявлением оригинала)
	Действительность документа на момент обращения
	Имеется
	Законные и уполномоченные представители
	1) Паспорт или иной документ, удостоверяющий его личность;
2) Доверенность
	Требования к документу, удостоверяющему личность: действительность на момент обращения.
Требования к оформлению доверенности, подтверждающей полномочия физического лица:
1. Заполняется на русском языке у нотариуса на специальной бумаге.
2. В тексте доверенности указывается наименование документа, дата, место выдачи, период действия доверенности.
3. Сведения о доверителе (Ф.И.О., паспортные данные, место жительства).
4. В тексте доверенности прописываются все полномочия и права, которыми наделяется доверенный гражданин.
5. Проставляется подпись и печать лица, его удостоверившего.  
6. Заверяется нотариусом


Раздел 4. «Документы, предоставляемые заявителем для получения «подуслуги»

	№ п/п
	Категория документа
	Наименования документов, которые предоставляет заявитель для получения «подуслуги»
	Количество необходимых экземпляров документа с указанием подлинник/копия
	Условия предоставления документа
	Установленные требования к документу
	Форма (шаблон) документа
	Образец документа/заполнения документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Выдача заключения о временной передаче ребёнка (детей), находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семьи граждан, постоянно проживающих на территории Российской Федерации

	1
	Заявление
	Заявление о предоставлении государственной услуги
	1 экз.- подлинник (заявление формируется в дело)
	Нет
	Заявление о предоставлении государственной услуги и прилагаемые к нему документы надлежащим образом оформляются, с наличием подписи и печати, четко напечатаны или разборчиво написаны от руки. Подчистки и исправления не допускаются, за исключением исправлений, скрепленных печатью и заверенных подписью уполномоченного должностного лица. Заполнение заявления и документов карандашом не допускается. Заявление заполняется лично заявителем либо его уполномоченным представителем, наделенным правом представлять законные интересы заявителя. Все документы представляются целыми (не порваны).
	Приложение 1 
	Приложение № 2

	2
	Документ, удостоверяющей личность
	Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность (с предъявлением оригинала)
	1 экз. – копия с предъявлением оригинала
	Нет
	Действительность документа на момент обращения
	–
	–

	3
	Медицинское заключение
	Справка лечебно-профилактической медицинской организации об отсутствии у гражданина заболеваний, указанных в подпункте «е» пункта 1.2. настоящего Регламента, либо 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), оформленные в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации
	1 экз. – подлинник (подлинник медицинского заключения формируется в дело )
	Документ действителен в течение 6 месяцев со дня выдачи
	Медицинское заключение по форме 164/у, утвержденное Приказом Минздрава России от 18.06.2014 № 290н «Об утверждении Порядка медицинского освидетельствования граждан, намеревающихся усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также формы заключения о результатах медицинского освидетельствования таких граждан»
	–
	–

	4
	Иные документы
	Гражданин вправе представлять иные документы, свидетельствующие о наличии у него необходимых знаний и навыков в воспитании детей, в том числе документы об образовании, о профессиональной деятельности, прохождении программ подготовки лиц, желающих принять в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей.
В случае если при проведении обследования условий жизни гражданина выявлены обстоятельства, которые создают или могут создать угрозу жизни и здоровью ребенка, его физическому и нравственному развитию либо нарушают или могут нарушать его права и охраняемые законом интересы, орган опеки и попечительства вправе дополнительно в письменной форме запросить у гражданина:
а) копии документов, подтверждающих право пользования или право собственности гражданина на жилое помещение, в котором будет временно находиться ребенок;
б) справку лечебно-профилактического учреждения об отсутствии у совместно проживающих с гражданином членов его семьи инфекционных заболеваний в открытой форме, психических расстройств и расстройств поведения до прекращения диспансерного наблюдения. Вместо справки члены семьи гражданина могут представить медицинское заключение по форме 164/у-96, выданное лечебно-профилактическим учреждением. Указанные документы принимаются органом опеки и попечительства в течение 6 месяцев с даты их выдачи.
	1 экз. – копия с предъявлением оригинала
	Нет
	Наличие печатей, подписей, реквизитов документа
	–
	–


Раздел 5. «Документы и сведения, получаемые посредством межведомственного информационного взаимодействия»

	Реквизиты актуальной технологической карты межведомственного взаимодействия
	Наименование запрашиваемого документа (сведения)
	Перечень и состав сведений, запрашиваемых в рамках межведомственного информационного взаимодействия
	Наименование органа (организации), направляющего (ей) межведомственный запрос
	Наименование органа (организации) в адрес которого (ой) направляется межведомственный запрос 
	SID электронного сервиса/наименование вида сведений
	Срок осуществления межведомственного информационного взаимодействия
	Форма (шаблон)межведомственного запроса
	Образцы заполнения формы межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Выдача заключения о временной передаче ребёнка (детей), находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семьи граждан, постоянно проживающих на территории Российской Федерации

	Технологическая карта межведомственного электронного взаимодействия (ТКМВ), по предоставлению государственной услуги «Выдача заключения о временной передаче ребёнка (детей), находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семьи граждан, постоянно проживающих на территории Российской Федерации», утверждена на заседании комиссии по повышению качества и доступности предоставления государственных и муниципальных услуг в Курской области по принципу «одного окна»
	–
	–
	–
	–
	SID0003564
	–
	–
	–


Раздел 6. Результат «подуслуги»

	№
п/п
	Документ/документы, являющийся (иеся) результатом «подуслуги»
	Требования к документу/документам, являющемуся (ихся) результатом «подуслуги»
	Характеристика результата «подуслуги» 
(положительный/отрицательный)
	Форма документа/документов, являющегося (ихся) результатом «подуслуги»
	Образец документа/документов являющегося (ихся) результатом «подуслуги»
	Способы получения результата
«подуслуги»
	Срок хранения невостребованных заявителем результатов «подуслуги»

	
	
	
	
	
	
	
	В органе
	В МФЦ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Выдача заключения о временной передаче ребёнка (детей), находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семьи граждан, постоянно проживающих на территории Российской Федерации

	1
	Заключение о возможности временной передачи ребёнка (детей) в семью гражданина
	Направляется заявителю после подписания главой муниципального района (городского округа)
	Положительный
	Приложение № 3
	–
	1.Лично в органе опеки и попечительства 
2. В МФЦ
3. По почте
	5 лет

	В течение 30 дней возвращается в орган опеки и попечительства


	2
	Уведомление об отказе в предоставлении государственной услуги
	Направляется заявителю после подписания главой муниципального района (городского округа)
	Отрицательный
	–
	–
	
	5 лет

	В течение 30 дней возвращается в орган опеки и попечительства



Раздел 7. «Технологические процессы предоставления «подуслуги»

	№ п/п
	Наименование процедуры процесса
	Особенности исполнения процедуры (процесса)
	Сроки исполнения процедуры (процесса)
	Исполнитель процедуры (процесса)
	Ресурсы, необходимые для выполнения процедуры (процесса)
	Формы документов, необходимых для выполнения процедуры (процесса)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Выдача заключения о временной передаче ребёнка (детей), находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семьи граждан, постоянно проживающих на территории Российской Федерации

	Прием и регистрация заявления о предоставлении государственной услуги и документов

	1
	Прием и регистрация заявления о предоставлении государственной услуги и документов
	Специалист органа опеки и попечительства, ответственный за прием и регистрацию документов:
1) проверяет правильность заполнения заявления и соответствие указанных в нем данных представленному документу, удостоверяющему личность заявителя;
2) проверяет соответствие представленных документов требованиям, установленным пунктом 2.6 настоящего Регламента;
3) сверяет представленные экземпляры оригиналов и копий документов, не заверенных нотариально, на последних делает надпись «Копия верна», ставит свою подпись, фамилию и дату сверки копии;
4) в случае если гражданином не были представлены копии документов, указанных в пункте 2.6. настоящего Регламента, орган опеки и попечительства изготавливает копии указанных документов самостоятельно (при наличии представленных гражданином оригиналов этих документов);
5) при установлении фактов отсутствия необходимых документов или несоответствия представленных документов требованиям, указанным в пункте 2.6 настоящего Регламента, уведомляет заявителя о наличии препятствий для предоставления государственной услуги, объясняет ему содержание выявленных недостатков в представленных документах, предлагает принять меры по их устранению;
6) вносит запись о приеме заявления с документами в журнал регистрации заявлений и решений администрации муниципального района (городского округа), который должен содержать следующие сведения:
- регистрационный номер по порядку,
- дату обращения,
- фамилию, имя, отчество (при наличии) заявителя, адрес его места жительства,
- наименование государственной услуги, предоставление которой испрашивается,
- дату принятия решения о предоставлении (отказе) в предоставлении государственной услуги,
- дату выдачи решения (направления по почте);
7) выдает заявителю расписку о приеме с указанием даты приема заявления, его регистрационного номера, своей должности, фамилии, имени и отчества, а также максимального срока для предоставления государственной услуги или отказа в приеме документов.
	1 рабочий день
	Специалист администрации муниципального района (городского округа) или АУ КО «МФЦ»
	1) Документационное обеспечение (бланки заявлений)
	Приложения 1 и 2 

	Формирование и направление межведомственных запросов

	1
	Формирование и направление межведомственных запросов
	Должностное лицо органа опеки и попечительства муниципального района (городского округа) в течение двух рабочих дней с даты регистрации заявления направляет запрос в органы внутренних дел.
Направление межведомственного запроса осуществляется следующими способами:
- почтовым отправлением;
- с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия.
Специалист органа опеки и попечительства, оказывающий услугу, определяет способ направления запроса и осуществляет его направление.
При направлении запроса с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия запрос формируется в электронном виде и подписывается электронной подписью уполномоченного должностного лица.
Ответ на запрос регистрируется в установленном порядке.
При получении ответа на запрос, должностное лицо органа опеки и попечительства, приобщает полученный ответ к документам, представленным заявителем.
	2 рабочих дня со дня регистрации заявления

	Специалист администрации муниципального района (городского округа) или АУ КО «МФЦ»
	1) Наличие единой системы межведомственного электронного взаимодействия
2) Почтовые конверты, марки

	–

	Проверка документов и установление отсутствия обстоятельств, установленных в п. 2.10 настоящего регламента

	1
	Проверка документов и установление отсутствия обстоятельств, установленных в п. 2.10 Административного регламента
	Специалист органа опеки и попечительства устанавливает принадлежность заявителя к категории граждан, имеющих право на получение государственной услуги, проверяет наличие всех необходимых документов и правильность их оформления в соответствии с пунктом 2.6 настоящего Регламента, устанавливает наличие или отсутствие оснований для отказа в предоставлении государственной услуги, перечисленных в пункте 2.10.
	3 рабочих дня 
	Специалист администрации муниципального района (городского округа) или АУ КО «МФЦ»
	Документационное обеспечение
	–

	Обследование условий жизни гражданина и его семьи, оценка жилищно-бытовых условий, отношений, сложившихся между членами семьи гражданина и оформление акта обследования условий жизни гражданина

	1
	Обследование условий жизни гражданина и его семьи, оценка жилищно-бытовых условий, отношений, сложившихся между членами семьи гражданина и оформление акта обследования условий жизни гражданина
	В случае если жилое помещение, в котором будет временно находиться несовершеннолетний, не является местом жительства заявителя, муниципальный служащий направляет в орган опеки и попечительства по месту пребывания заявителя либо выдает на руки заявителю запрос об оформлении акта обследования условий жизни заявителя по месту его пребывания.
В целях оценки жилищно-бытовых условий жизни заявителя, отношений, сложившихся между членами семьи заявителя специалист органа опеки и попечительства проводит обследование условий жизни гражданина и его семьи и оформляет акт обследования условий жизни заявителя в течение 5 рабочих дней со дня подтверждения соответствующими уполномоченными органами сведений, предусмотренных пунктом 2.7. настоящего Регламента.
Акт обследования условий жизни гражданина по месту пребывания, оформляется в 3 экземплярах, подписывается руководителем органа опеки и попечительства, один экземпляр направляется гражданину не позднее 3 дней с даты подписания, второй передается в орган опеки и попечительства, выдавший запрос, или выдается гражданину для передачи в орган опеки и попечительства по месту жительства, третий хранится в органе опеки и попечительства по месту пребывания гражданина.
В случае если жилое помещение по месту жительства заявителя не является благоустроенным применительно к условиям соответствующего населенного пункта либо пребывание ребенка в указанном жилом помещении создает угрозу его здоровью, физическому и нравственному развитию, орган опеки и попечительства по месту жительства гражданина вправе оформить заключение о возможности временной передачи ребенка (детей) гражданину без пребывания в указанном жилом помещении. 
Акт обследования условий жизни гражданина оформляется в 2 экземплярах, один из которых выдается на руки гражданину не позднее 3 дней со дня их подписания, а второй хранится в органе опеки и попечительства.
Повторное обращение заявителя по вопросу выдачи заключения органа опеки и попечительства о возможности временной передачи ребенка (детей) в семью гражданина допускается после устранения им причин, явившихся основанием для отказа в выдаче заключения.
Акт обследования условий жизни гражданина и письменный отказ в выдаче заключения органа опеки и попечительства о возможности временной передачи ребенка (детей) в семью гражданина могут быть обжалованы в судебном порядке.
После оформления акта обследования условий жизни заявителя (получения акта обследования условий жизни заявителя по месту его пребывания) специалист органа опеки и попечительства на основании представленных заявителем документов и акта обследования условий жизни заявителя устанавливает наличие или отсутствие оснований для отказа в предоставлении государственной услуги заявителю.
	Максимальный срок выполнения указанных административных процедур составляет в течение 5 рабочих дней со дня регистрации заявления.
	Специалист администрации муниципального района (городского округа)
	Административная процедура проводится с выездом к месту жительства заявителя
	–

	Оформление заключения о возможности временной передачи ребенка (детей) в семью гражданина или письменный отказ в его выдаче с указанием причин

	1
	Оформление заключения о возможности временной передачи ребенка (детей) в семью гражданина или письменный отказ в его выдаче с указанием причин
	Подготовленный специалистом органа опеки и попечительства проект заключения, являющегося результатом предоставления государственной услуги, представляется на подпись руководителю органа опеки и попечительства.
Итоговый документ удостоверяется подписью руководителя органа опеки и попечительства и печатью.
	Максимальный срок выполнения указанной административной процедуры составляет 2 рабочих дня.
Срок оформления органом опеки и попечительства по месту жительства гражданина заключения о возможности временной передачи ребенка (детей) в семью гражданина, может быть продлен до получения органом опеки и попечительства документов, указанных в подпунктах а) и б) подраздела 2.6 настоящего Регламента, но не более чем на 7 дней.
	Специалист администрации муниципального района (городского округа)
	Наличие автоматизированного рабочего места
	–

	Выдача (направление) заявителям результата предоставления государственной услуги

	1
	Выдача (направление) заявителям результата предоставления государственной услуги
	Специалист органа опеки и попечительства при наличии контактного телефона заявителя по телефону приглашает его в администрацию муниципального района (городского округа) для получения результата предоставления государственной услуги.
При отсутствии контактного телефона или при неявке заявителей за получением результата представления государственной услуги в течение двух дней со дня его устного уведомления результат предоставления государственной услуги направляется заявителю по почте.
Специалист органа опеки и попечительства вносит в журнал регистрации заявлений и решений администрации муниципального района (городского округа) запись о дате принятия решения о предоставлении (отказе в предоставлении) государственной услуги и дате направления его по почте.
В случае, если решение о предоставлении (отказе в предоставлении) государственной услуги выдается заявителю на руки, запись о дате получения решения в журнал регистрации заявлений и решений администрации муниципального района (городского округа) осуществляет специалист администрации, ответственный за прием и регистрацию документов.
	Максимальный срок выполнения указанной административной процедуры составляет три календарных дня.
	Специалист администрации муниципального района (городского округа) или АУ КО «МФЦ»
	Наличие автоматизированного рабочего места
	–

	Порядок исправления допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах

	1
	Порядок исправления допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах
	1) заявление регистрируется;
2) проводится проверка указанных в заявлении сведений;
3) в случае выявления допущенных опечаток и (или) ошибок в документе, являющимся результатом предоставления государственной услуги, обеспечивается исправление таких опечаток и (или) ошибок, путем подготовки нового документа и его оформления в установленном порядке, в том числе с привлечением специалистов соответствующих государственных или муниципальных архивов, исполнивших запрос заявителя и допустивших при этом опечатки и (или) ошибки в документе, выданном заявителю;
4) при отсутствии опечаток и (или) ошибок в документе, являющимся результатом предоставления государственной услуги, готовится  письмо об отсутствии опечаток и (или) ошибок в выданном в результате предоставления государственной услуге документе.  
	10 календарных дней с даты регистрации обращения об исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах
	Специалист администрации муниципального района (городского округа) или АУ КО «МФЦ»
	Наличие автоматизированного рабочего места
	–


Раздел 8. «Особенности предоставления «подуслуги» в электронной форме

	Способ получения заявителем информации о сроках и порядке предоставления «подуслуги»
	Способ записи на прием в орган, МФЦ для подачи запроса о предоставлении «подуслуги»
	Способ формирования запроса о предоставлении «подуслуги»
	Способ приема и регистрации органом, предоставляющим услугу, запроса о предоставлении «подуслуги» и иных документов, необходимых для предоставления «подуслуги»
	Способ оплаты государственной пошлины за предоставление «подуслуги» и уплаты иных платежей, взимаемых в соответствии с законодательстовм Российской Федерации
	Способ получения сведений о ходе выполнения запроса о предоставлении «подуслуги»
	Способ подачи жалобы на нарушение порядка предоставления «подуслуги» и досудебного (внесудебного) обжалования решений и действий (бездействия) органа в процессе получения «подуслуги»

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Выдача заключения о временной передаче ребёнка (детей), находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семьи граждан, постоянно проживающих на территории Российской Федерации

	Нет
	Нет
	Нет
	Требуется предоставление заявителем документов на бумажном носителе для оказания услуги.
	–
	Нет
	Портал федеральной государственной информационной системы, обеспечивающей процесс досудебного (внесудебного) обжалования решений и действий (бездействия), совершенных при предоставлении государственных и муниципальных услуг


Приложение № 1 к схеме

Утверждена

приказом Министерства просвещения

Российской Федерации

от 16 января 2019 г. № 17

                                   В орган опеки и попечительства

                                   от _____________________________________

                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Заявление

гражданина о выдаче заключения органа опеки и попечительства

о возможности временной передачи ребенка (детей) в семью

Я, ______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), в том числе имевшиеся ранее,

в именительном падеже)

___________________________________________________________________________

(число, месяц, год и место рождения)

Гражданство _________ Документ, удостоверяющий личность: _________

___________________________________________________________________________

                     (серия, номер, когда и кем выдан)

Адрес места жительства _____________________________________________

___________________________________________________________________________

(указывается полный адрес места жительства, подтвержденный регистрацией

места жительства, в случае его отсутствия ставится прочерк)

___________________________________________________________________________

Адрес места пребывания _______________________________________

___________________________________________________________________

(заполняется, если имеется подтвержденное регистрацией место пребывания,

в том числе при наличии подтвержденного регистрацией места жительства.

Указывается полный адрес места пребывания, в случае его отсутствия

ставится прочерк)

Адрес места фактического проживания ______________________________

___________________________________________________________________________

(заполняется, если адрес места фактического проживания не совпадает

с адресом места жительства или местом пребывания либо не имеется

подтвержденного регистрацией места жительства и места пребывания)

___________________________________________________________________________

(указать субъекты Российской Федерации, в которых проживал(а) ранее,

в том числе проходил службу в Советской Армии, Вооруженных Силах

Российской Федерации, обучался(лась)

Номер телефона ______________________________________________________

                                (указывается при наличии)

Сведения о наличии (отсутствии) судимости и (или) факте уголовного

преследования:

	
	не имел и не имею судимости за преступления против жизни и здоровья, свободы, чести и достоинства личности, половой неприкосновенности и половой свободы личности, против семьи и несовершеннолетних, здоровья населения и общественной нравственности, а также против общественной безопасности, мира и безопасности человечества



	
	не подвергался и не подвергаюсь уголовному преследованию за преступления против жизни и здоровья, свободы, чести и достоинства личности, половой неприкосновенности и половой свободы личности, против семьи и несовершеннолетних, здоровья населения и общественной нравственности, а также против общественной безопасности, мира и безопасности человечества



	
	не имею неснятую или непогашенную судимость за тяжкие или особо тяжкие

преступления


Сведения о гражданах, зарегистрированных по месту жительства гражданина

	№
	Фамилия, имя, отчество

(при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к ребенку
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	прошу выдать мне заключение о возможности временной передачи в семью ребенка (детей)



	
	прошу выдать мне заключение о возможности временной передачи в семью ребенка (детей)




___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка (детей),

число, месяц, год рождения)

___________________________________________________________________________

Жилищные условия, состояние здоровья и характер работы позволяют мне временно взять ребенка (детей) в свою семью.

Дополнительно могу сообщить о себе следующее:

___________________________________________________________________________

(указываются наличие у гражданина необходимых знаний и навыков

в воспитании детей, сведения о профессиональной деятельности,

о прохождении подготовки лиц, желающих принять на воспитание

в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей,

на территории Российской Федерации)

___________________________________________________________________________

Я, _______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

	
	копия документа, удостоверяющего личность



	
	справка лечебно-профилактической медицинской организации об отсутствии инфекционных заболеваний в открытой форме или психических заболеваний, наркомании, токсикомании, алкоголизма либо заключение по форме № 164/у (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) <*>


    Иные документы:

    1.

    2.

    3.

--------------------------------

<*> Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18 июня 2014 г. № 290н «Об утверждении Порядка медицинского освидетельствования граждан, намеревающихся усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также формы заключения о результатах медицинского освидетельствования таких граждан» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 28 июля 2014 г., регистрационный № 33306).
Приложение № 2 к схеме

Утверждена

Приказом Министерства

образования и науки

Российской Федерации

от 18 июня 2009 г. N 212

Форма

                                             В орган опеки и попечительства

                                             от Иванова Ивана Ивановича

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Заявление

гражданина о выдаче заключения органа опеки и попечительства

о возможности временной передачи ребенка (детей) в семью

Я, Иванов Иван Иванович___________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), в том числе имевшиеся ранее,

в именительном падеже)

08.09.1975 года рождения, г.Курск________________

(число, месяц, год и место рождения)

Гражданство Российская Федерация Документ, удостоверяющий личность: 36 15 465784, выдан 22.05.2021 ОУФМС России по Курской области в ЖАО г.Курска
                     (серия, номер, когда и кем выдан)

Адрес места жительства г.Курск, ул. Краснополянская, д. 15
___________________________________________________________________________

(указывается полный адрес места жительства, подтвержденный регистрацией

места жительства, в случае его отсутствия ставится прочерк)

___________________________________________________________________________

Адрес места пребывания _______________________________________

___________________________________________________________________

(заполняется, если имеется подтвержденное регистрацией место пребывания,

в том числе при наличии подтвержденного регистрацией места жительства.

Указывается полный адрес места пребывания, в случае его отсутствия

ставится прочерк)

Адрес места фактического проживания ______________________________

___________________________________________________________________________

(заполняется, если адрес места фактического проживания не совпадает

с адресом места жительства или местом пребывания либо не имеется

подтвержденного регистрацией места жительства и места пребывания)

___________________________________________________________________________

(указать субъекты Российской Федерации, в которых проживал(а) ранее,

в том числе проходил службу в Советской Армии, Вооруженных Силах

Российской Федерации, обучался(лась)

Номер телефона 89678905678________________________

                                (указывается при наличии)

Сведения о наличии (отсутствии) судимости и (или) факте уголовного

преследования:

	
	не имел и не имею судимости за преступления против жизни и здоровья, свободы, чести и достоинства личности, половой неприкосновенности и половой свободы личности, против семьи и несовершеннолетних, здоровья населения и общественной нравственности, а также против общественной безопасности, мира и безопасности человечества



	
	не подвергался и не подвергаюсь уголовному преследованию за преступления против жизни и здоровья, свободы, чести и достоинства личности, половой неприкосновенности и половой свободы личности, против семьи и несовершеннолетних, здоровья населения и общественной нравственности, а также против общественной безопасности, мира и безопасности человечества



	
	не имею неснятую или непогашенную судимость за тяжкие или особо тяжкие

преступления


Сведения о гражданах, зарегистрированных по месту жительства гражданина

	№
	Фамилия, имя, отчество

(при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к ребенку
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	1
	Иванов Андрей Иванович
	15.09.1976
	
	С 2003 г.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	прошу выдать мне заключение о возможности временной передачи в семью ребенка (детей)



	
	прошу выдать мне заключение о возможности временной передачи в семью ребенка (детей)




___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка (детей),

число, месяц, год рождения)

___________________________________________________________________________

Жилищные условия, состояние здоровья и характер работы позволяют мне временно взять ребенка (детей) в свою семью.

Дополнительно могу сообщить о себе следующее:

___________________________________________________________________________

(указываются наличие у гражданина необходимых знаний и навыков

в воспитании детей, сведения о профессиональной деятельности,

о прохождении подготовки лиц, желающих принять на воспитание

в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей,

на территории Российской Федерации)

___________________________________________________________________________

Я, Иванов Иван Иванович____________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

	
	копия документа, удостоверяющего личность



	
	справка лечебно-профилактической медицинской организации об отсутствии инфекционных заболеваний в открытой форме или психических заболеваний, наркомании, токсикомании, алкоголизма либо заключение по форме № 164/у (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) <*>


    Иные документы:

    1.

    2.

    3.

--------------------------------

<*> Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18 июня 2014 г. № 290н «Об утверждении Порядка медицинского освидетельствования граждан, намеревающихся усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также формы заключения о результатах медицинского освидетельствования таких граждан» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 28 июля 2014 г., регистрационный № 33306).
Приложение № 3 к схеме

Утверждена

Приказом Министерства

образования и науки

Российской Федерации

от 18 июня 2009 г. N 212

Форма

Бланк органа опеки и попечительства

Дата составления заключения

                                                                Заключение

                                  органа опеки и попечительства о возможности

                           временной передачи ребенка (детей) в семью гражданина,

                       постоянно проживающего на территории Российской Федерации

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________________

Адрес (по месту регистрации) ______________________________________________

___________________________________________________________________________

Адрес (по месту пребывания) _______________________________________________

___________________________________________________________________________

Характеристика  семьи (состав, наличие детей  с  указанием  возраста,  опыт

общения  с  детьми,  взаимоотношения  между  членами семьи, наличие близких

родственников и их отношение к временной передаче ребенка (детей) в семью и

т.д.) _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Образование и профессиональная деятельность _______________________________

Характеристика состояния  здоровья (общее  состояние  здоровья,  отсутствие

заболеваний, препятствующих временной передаче ребенка (детей) в семью) ___

___________________________________________________________________________

Мотивы для временной передачи ребенка (детей) в семью _____________________

___________________________________________________________________________

Наличие в документах, представленных гражданином _________________________,

                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии))

обстоятельств,  препятствующих временной  передаче  ребенка (детей)  вего

семью _____________________________________________________________________

            (не имеются/имеются с указанием конкретных обстоятельств)

Заключение  о  возможности  временной  передачи  ребенка  (детей)  в  семью

гражданина ________________________________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество (при наличии))

___________________________________________________________________________

 (возможно/возможно без пребывания в жилом помещении гражданина/невозможно

                            с указанием причин)

_______________________________ _______________ ___________________________

(руководитель органа опеки и                      (подпись)               (Ф.И.О.)

попечительства)

М.П.

