Технологическая схема предоставления органами местного самоуправления Курской области государственной услуги при осуществлении переданного полномочия в сфере деятельности органов опеки и попечительства в Курской области

«Выдача заключения о возможности быть усыновителем»

Раздел 1. «Общие сведения о государственной услуге 

	№ п/п
	Параметр
	Значение параметра/состояние

	1
	2
	3

	1
	Наименование органа, предоставляющего государственную услугу
	Отделы, уполномоченные в сфере опеки и попечительства администраций муниципальных районов (городских округов)

	2
	Номер услуги в федеральном реестре
	4600000010000086040

	3
	Полное наименование услуги
	Выдача заключения о возможности быть усыновителем

	4
	Краткое наименование услуги
	Выдача заключения о возможности быть усыновителем

	5
	Административный регламент предоставления государственной услуги
	Утвержден приказом комитета социального обеспечения, материнства и детства Курской области от 20.07.2021 № 287

	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 возможности быть усыновителем

	Срок предоставления государственной услуги, включая срок выдачи результата предоставления государственной услуги, составляет 33 календарных дня со дня регистрации заявления.
	Заявлен подается по месту жительства 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.
	1) если не представлены или представлены не в полном объеме документы, предусмотренные подразделом 2.6. административного регламента;

2) если заявители не состоят в браке, но желают усыновить одного и того же ребенка;

3) если заявитель не прошел подготовку в порядке, установленном пунктом 6 статьи 127 Семейного кодекса Российской Федерации (за исключением близких родственников ребенка, а также лиц, которые являются или являлись усыновителями и в отношении которых усыновление не было отменено, и лиц, которые являются или являлись опекунами (попечителями) детей и которые не были отстранены от исполнения возложенных на них обязанностей);

4) если заявитель не достиг совершеннолетнего возраста;

5) если заявитель является лицом, признанным судом недееспособным или ограниченно дееспособным;

6) если один из заявителей – супругов признан судом недееспособным или ограниченно дееспособным;

7) если заявитель лишен по суду родительских прав или ограничен судом в родительских правах;

8) если заявитель отстранен от обязанностей опекуна (попечителя) за ненадлежащее выполнение обязанностей, возложенных на него законом;

9) если заявитель является бывшим усыновителем, если усыновление отменено судом по его вине;

10) если заявитель по состоянию здоровья не может осуществлять родительские права;

11) если заявитель на момент установления усыновления не имеет дохода, обеспечивающего усыновляемому ребенку прожиточный минимум, установленный в Курской области (за исключением случаев, установленных абзацем 3 пункта 3 Постановления Правительства Российской Федерации от 29 марта 2000 г. № 275 «Об утверждении Правил передачи детей на усыновление (удочерение) и осуществления контроля за условиями их жизни и воспитания в семьях усыновителей на территории Российской Федерации и Правил постановки на учет консульскими учреждениями Российской Федерации детей, являющихся гражданами Российской Федерации и усыновленных иностранными гражданами или лицами без гражданства»);

12) если заявитель не имеет постоянного места жительства;

13) если заявитель имеет или имел судимость, подвергается или подвергался уголовному преследованию (за исключением лиц, уголовное преследование в отношении которых прекращено по реабилитирующим основаниям) за преступления против половой неприкосновенности и половой свободы личности, а также за преступления против жизни и здоровья, против свободы, чести и достоинства личности (за исключением незаконной госпитализации в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, и клеветы), против семьи и несовершеннолетних, против здоровья населения и общественной нравственности, против общественной безопасности, мира и безопасности человечества, за исключением случаев, предусмотренных пунктом 14 настоящего подраздела;

14) если заявитель относится к числу лиц, указанных в пункте 13 настоящего подраздела, имевших судимость либо подвергавшихся уголовному преследованию за преступления против жизни и здоровья, против свободы, чести и достоинства личности (за исключением незаконной госпитализации в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, и клеветы), против семьи и несовершеннолетних, против здоровья населения и общественной нравственности, против общественной безопасности, мира и безопасности человечества, относящиеся к преступлениям небольшой или средней тяжести, в случае признания судом таких лиц представляющими опасность для жизни, здоровья и нравственности усыновляемого ребенка. При вынесении решения об усыновлении ребенка таким лицом суд учитывает обстоятельства деяния, за которое такое лицо подвергалось уголовному преследованию, срок, прошедший с момента совершения деяния, форму вины, обстоятельства, характеризующие личность, в том числе поведение такого лица после совершения деяния, и иные обстоятельства в целях определения возможности обеспечить усыновляемому ребенку полноценное физическое, психическое, духовное и нравственное развитие без риска для жизни ребенка и его здоровья;

15) если заявитель относится к числу лиц, имеющих судимость за тяжкие и особо тяжкие преступления, не относящиеся к преступлениям, указанным в пункте 13 настоящего подраздела;

16) если заявитель, состоит в союзе, заключенном между лицами одного пола, признанном браком и зарегистрированном в соответствии с законодательством государства, в котором такой брак разрешен, а также если заявитель, является гражданином указанного государства и не состоит в браке.
	Нет
	_


	Нет
	_


	_


	1. Лично в орган опеки и попечительства;

2. Лично в МФЦ;

3. По почте в орган опеки и попечительства

	1. Лично в орган опеки и попечительства;

2. По почте;

3. В МФЦ



Раздел 3. «Сведения о заявителях «подуслуги»

	№ п/п
	Категории лиц, имеющих право на получение «подуслуги»
	Документ, подтверждающий правомочие заявителя соответствующей категории на получение «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 возможности быть усыновителем

	1
	Заявителями государственной услуги являются совершеннолетние лица обоего пола, за исключением:

1) лиц, признанных судом недееспособными или ограниченно дееспособными;

2) супругов, один из которых признан судом недееспособным или ограниченно дееспособным;

3) лиц, лишенных по суду родительских прав или ограниченных судом в родительских правах;

4) лиц, отстраненных от обязанностей опекуна (попечителя) за ненадлежащее выполнение возложенных на него законом обязанностей;

5) бывших усыновителей, если усыновление отменено судом по их вине;

6) лиц, которые по состоянию здоровья не могут усыновить ребенка. Перечень заболеваний, при наличии которых лицо не может усыновить ребенка, принять его под опеку, попечительство, взять в приемную или патронатную семью, устанавливается Правительством Российской Федерации. Медицинское освидетельствование лиц, желающих усыновить детей, оставшихся без попечения родителей, проводится в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в порядке, установленном уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти;

7) лиц, которые на момент усыновления не имеют дохода, обеспечивающего усыновляемому ребенку прожиточный минимум, установленный в субъекте Российской Федерации, на территории которого проживают такие лица;

8) лиц, не имеющих постоянного места жительства;

9) 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 половой неприкосновенности и половой свободы личности, а также за преступления против жизни и здоровья, против свободы, чести и достоинства личности (за исключением незаконной госпитализации в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, и клеветы), против семьи и несовершеннолетних, против здоровья населения и общественной нравственности, против общественной безопасности, мира и безопасности человечества, за исключением случаев, предусмотренных подпунктом 10 настоящего пункта;

10 лиц из числа лиц, указанных в подпункте 9 настоящего пункта, имевших судимость либо подвергавшихся уголовному преследованию за преступления против жизни и здоровья, против свободы, чести и достоинства личности (за исключением незаконной госпитализации в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, и клеветы), против семьи и несовершеннолетних, против здоровья населения и общественной нравственности, против общественной безопасности, мира и безопасности человечества, относящиеся к преступлениям небольшой или средней тяжести, в случае признания судом таких лиц представляющими опасность для жизни, здоровья и нравственности усыновляемого ребенка;
11) лиц, имеющих судимость за тяжкие и особо тяжкие преступления, не относящиеся к преступлениям, указанным в подпункте 9 настоящего пункта;

12) лиц, не прошедших подготовки в порядке, установленном пунктом 6 статьи 127 Семейного кодекса Российской Федерации (за исключением близких родственников ребенка, а также лиц, которые являются или являлись усыновителями и в отношении которых усыновление не было отменено, и лиц, которые являются или являлись опекунами (попечителями) детей и которые не были отстранены от исполнения возложенных на них обязанностей);

13) лиц, состоящих в союзе, заключенном между лицами одного пола, признанном браком и зарегистрированном в соответствии с законодательством государства, в котором такой брак разрешен, а также лиц, являющихся гражданами указанного государства и не состоящих в браке,

либо их уполномоченные представители (далее – заявители). 

Усыновителями могут быть совершеннолетние лица обоего пола, за исключением лиц, указанных в пункте 1 статьи 127 Семейного кодекса Российской Федерации.

Лица, не состоящие между собой в браке, не могут совместно усыновить одного и того же ребенка.

В соответствии с пунктом 3 статьи 127 Семейного кодекса Российской Федерации положения, установленные подпунктами 7 и 12 пункта 1 статьи 127 Семейного кодекса Российской Федерации, не распространяются на отчима и мачеху усыновляемого ребенка.
	Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность (с предъявлением оригинала)
	Действительность документа на момент обращения
	Имеется
	Законные или уполномоченные представители


	1) При обращении заявитель предъявляет паспорт или иной документ, удостоверяющий его личность;

2) копия документа, удостоверяющего полномочия представителя заявителя, если с заявлением обращается представитель заявителя

(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
	Условие предоставления документа
	Установленные требования к документу
	Форма (шаблон) документа
	Образец документа/заполнения документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Выдача заключения о возможности быть усыновителем

	1
	Заявление 
	Заявление с просьбой дать заключение о возможности быть усыновителем (по форме согласно приложению № 1 к настоящему административному регламенту), в котором указываются:

а) фамилия, имя, отчество (при наличии) граждан, желающих усыновить ребенка;

б) сведения о документах, удостоверяющих личность граждан, желающих усыновить ребенка;

в) сведения о гражданах, зарегистрированных по месту жительства гражданина, желающего усыновить ребенка;

г) сведения, подтверждающие отсутствие у гражданина обстоятельств, указанных в подпунктах 9 – 11 пункта 1 статьи 127 Семейного кодекса Российской Федерации;

д) сведения о получаемой пенсии, ее виде и размере (для лиц, основным источником доходов которых являются страховое обеспечение по обязательному пенсионному страхованию или иные пенсионные выплаты);

е) сведения о регистрации по месту жительства в одном из поселений (по выбору граждан, находящихся в муниципальном районе, в границах которого проходят маршруты кочевий этих граждан, по адресу местной администрации указанного поселения с учетом перечня мест традиционного проживания и традиционной хозяйственной деятельности коренных малочисленных народов Российской Федерации, утвержденного Правительством Российской Федерации) граждан, относящихся к коренным малочисленным народам Российской Федерации, ведущих кочевой и (или) полукочевой образ жизни и не имеющих места, где они постоянно или преимущественно проживают, в случае усыновления ими ребенка из числа лиц, относящихся к коренным малочисленным народам Российской Федерации;

к заявлению граждане, относящиеся к коренным малочисленным народам Российской Федерации, ведущие кочевой и (или) полукочевой образ жизни и не имеющие места, где они постоянно или преимущественно проживают, прилагают документы, указанные в подпунктах 2–6, а также документы, подтверждающие ведение этими гражданами кочевого и (или) полукочевого образа жизни, выданные органом местного самоуправления соответствующего муниципального района.
	1 экз.- подлинник (заявление формируется в дело)


	Нет
	Заявление о предоставлении государственной услуги, документы должны быть надлежащим образом оформлены, иметь подписи и печати, быть 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 должны быть целыми (не поврежденными).
	Приложение 1 
	Приложение №2 

	
	Документ, удостоверяющий личность
	Паспорт гражданина Российской Федерации, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации на территории Российской Федерации;

иные документы, признаваемые в соответствии с федеральным законодательством документами, удостоверяющими личность заявителя; 

документ, выданный иностранным государством и признаваемый в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства;

разрешение на временное проживание в видедокумента установленной формы, выдаваемого лицу без гражданства, не имеющему документа, удостоверяющего его личность;

вид на жительство (в отношении лица без гражданства)
	1 экз. – копия с предоставлением оригинала

(подлинник предоставляется для установления личности заявителя) 


	Действительность документа на момент обращения
	Действительность документа на момент обращения
	–
	–

	2
	Краткая автобиография
	Краткая автобиография лица, желающего усыновить ребенка
	1 экз. – подлинник (автобиография формируется в дело )
	Нет
	В произвольной форме
	–
	–

	3
	Медицинское заключение о состоянии здоровья лица, желающего усыновить ребёнка
	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
	1 экз. – подлинник (подлинник медицинского заключения формируется в дело )
	Документ действителен в течение 6 месяцев со дня выдачи
	Медицинское заключение по форме 164/у, утвержденной 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
	Копия свидетельства о браке, выданного компетентными органами иностранного государства, и его нотариально удостоверенный перевод на русский язык (если состоят в браке)
	Копия свидетельства о браке, выданного компетентными органами иностранного государства, и его нотариально удостоверенный перевод на русский язык (если состоят в браке)
	1 экз. – копия с предоставлением оригинала (Копия сверяется с оригиналом и формируется в дело )
	Если заявители состоят в браке и брак зарегистрирован на территории иностранного государства
	Наличие печатей, подписей, реквизитов документа
	–
	–

	5
	Документ о прохождении подготовки лица, желающего усыновить ребёнка
	Копия свидетельства о прохождении подготовки лиц, желающих принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей, на территории Российской Федерации в порядке, установленном пунктом 6 статьи 127 Семейного кодекса Российской Федерации 
	1 экз. – копия с предоставлением оригинала (Копия свидетельства сверяется с оригиналом и формируется в дело)
	За исключением близких родственников ребенка, а также лиц, которые являются или являлись усыновителями и в отношении которых усыновление не было отменено, и лиц, которые являются или являлись опекунами (попечителями) детей и которые не были отстранены от исполнения возложенных на них обязанностей
	Свидетельство оформляется по форме, утвержденной Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации

от 20.08.2012 № 623 «Об утверждении требований к содержанию программы подготовки лиц, желающих принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей, и формы свидетельства о прохождении такой подготовки на территории Российской Федерации»
	–
	–


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 (шаблоны) межведомственного запроса
	Образцы заполнения форм межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Выдача заключения о возможности быть усыновителем

	Технологическая карта межведомственного электронного взаимодействия (ТКМВ), по предоставлению государственной услуги «Выдача заключения о возможности быть усыновителем», утверждена на заседании комиссии по повышению качества и доступности предоставления государственных и муниципальных услуг в Курской области по принципу «одного окна» от 29.09.2015г.
	–
	–
	–
	–
	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 возможности быть усыновителем

	1
	Заключение органа опеки и попечительства о возможности быть усыновителем
	Направляется заявителю после подписания главой муниципального района (городского округа)
	Положительный
	Приложение 3
	–
	1.Лично в отделе опеки и попечительства 

2. В АУ КО «МФЦ»

3. По почте 
	5 лет


	В течение 30 дней возвращается в орган опеки и попечительства



	2
	Отрицательное заключение о возможности быть усыновителем
	Направляется заявителю после подписания главой муниципального района (городского округа)
	Отрицательный
	Приложение 3
	–
	1.Лично в отделе опеки и попечительства 

2. В АУ КО «МФЦ»

3. По почте
	
	


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 возможности быть усыновителем

	Прием и регистрация заявления о предоставлении государственной услуги и документов

	

	1
	Прием и регистрация заявления о предоставлении государственной услуги и документов
	При получении заявления и документов, указанных в подразделе 2.6 административного регламента, по почте специалист органа опеки и попечительства по месту жительства:

1) регистрирует заявление и прилагаемые к нему документы в журнале регистрации заявлений и решений (далее – Журнал);

2) заполняет и направляет уведомление о получении, в котором указывается дата приема заявления.

При личном обращении заявителя с заявлением и документами, указанными в подразделе 2.6 административного регламента, специалист органа опеки и попечительства по месту жительства:

1) регистрирует заявление и прилагаемые к нему документы в Журнале;

2) сличает подлинники документов с предоставленными копиями и заверяет их; оригиналы документов после их сверки возвращаются заявителю.

3) выдает уведомление о получении, в котором указывается дата приема заявления и документов, а также перечень поступивших 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 момента получения документов, указанных в подразделе 2.6. административного регламента, направляет запрос в уполномоченные органы, указанные в подразделе 2.2. административного регламента.

Направление межведомственного запроса осуществляется следующими способами:

- почтовым отправлением;

- с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия;

- иными способами, не противоречащими законодательству.

Специалист органа опеки и попечительства муниципального района (городского округа), оказывающий услугу, определяет способ направления запроса и осуществляет его направление.
	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


	–

	Экспертиза представленных документов

	1
	Экспертиза представленных документов
	Специалист органа опеки и попечительства устанавливает принадлежность заявителя к категории граждан, имеющих право на получение государственной услуги, устанавливает наличие или отсутствие оснований для отказа в приеме документов для предоставления государственной услуги, перечисленных в подразделе 2.7. административного регламента.
	30 минут
	Специалист администрации муниципального района (городского округа) или АУ КО «МФЦ»
	Наличие автоматизированного рабочего места
	–

	Проведение обследования специалистами отдела условий жизни заявителя и составление акта по результатам обследования

	1
	Проведение обследования специалистами отдела условий жизни заявителя и составление акта по результатам обследования
	В целях подготовки заключения о возможности граждан быть усыновителями орган опеки и попечительства в течение 3 рабочих дней со дня подтверждения соответствующими уполномоченными органами сведений, предусмотренных подразделом 2.6. административного регламента, проводит обследование условий жизни лиц, желающих усыновить ребенка, в ходе которого определяется отсутствие установленных Семейным кодексом Российской Федерации обстоятельств, препятствующих усыновлению ребенка.

Результаты обследования и, основанный на них вывод о возможности граждан быть усыновителями, указывается в акте обследования условий жизни лиц, желающих усыновить ребенка (далее – акт обследования).
	6 календарных дней
	Специалист администрации муниципального района (городского округа)
	Административная процедура проводится с выездом к месту жительства заявителя
	–

	
	Подготовка проекта документа, являющегося результатом предоставления государственной услуги

	1
	Подготовка проекта документа, являющегося результатом предоставления государственной услуги
	Специалист органа опеки и попечительства устанавливает по учетным данным органа опеки и попечительства, что заявитель не лишался родительских прав, в отношении него не отменялось усыновление по его вине, он не отстранялся от обязанностей опекуна (попечителя) за ненадлежащее выполнение обязанностей, возложенных на него законом.

Специалист органа опеки и попечительства проводит анализ полученных документов и акта обследования условий жизни заявителя, готовит проект заключения о возможности заявителя быть усыновителем или отрицательного заключения о возможности заявителя быть усыновителем на основании полученных данных.

Орган опеки и попечительства в течение 10 рабочих дней со дня подтверждения соответствующими уполномоченными органами сведений, предусмотренных подразделом 2.6 административного регламента, на основании указанных сведений, документов, приложенных гражданами к заявлению, и акта обследования принимает решение о возможности граждан быть усыновителями, которое является основанием для постановки их на учет в качестве лиц, желающих усыновить ребенка, либо решение о невозможности граждан быть усыновителями с указанием причин отказа.

Решение органа опеки и попечительства о возможности граждан быть усыновителями либо решение о невозможности граждан быть усыновителями оформляется в форме заключения.

Проект заключения о возможности быть усыновителем без прохождения заявителем подготовки лиц, желающих принять на воспитание в семью ребенка, оставшегося без попечения родителей, готовится только для лиц, которые являются отчимом или мачехой, близкими родственниками ребенка, лицами, которые являются или являлись усыновителями и в отношении которых усыновление не было отменено, лицами, которые являются или являлись опекунами или попечителями и которые не были отстранены от исполнения возложенных на них обязанностей.
	10 рабочих дней
	Специалист администрации муниципального района (городского округа)
	1)Документационное обеспечение (наличие представленных заявителем документов);

2)Наличие автоматизированного рабочего места
	–

	
	Выдача (направление) заявителям результата предоставления государственной услуги

	
	Выдача (направление) заявителям результата предоставления государственной услуги
	Результат предоставления государственной услуги выдается (направляется) заявителю способом, указанным в заявлении.

Специалист отдела органа опеки и попечительства по контактному телефону заявителя по телефону приглашает его в администрацию муниципального района (городского округа) для получения результата предоставления государственной услуги.

При отсутствии контактного телефона или при неявке заявителя за получением результата представления государственной услуги в течение двух рабочих дней со дня его устного уведомления уведомление направляется заявителю по почте.

Специалист органа опеки и попечительства вносит в журнал учета кандидатов в усыновители, опекуны (попечители), приемные родители граждан Российской Федерации запись о дате принятия решения о выдаче заключения о возможности заявителя быть усыновителем либо отрицательного заключения о возможности быть усыновителями, вносит данные о кандидате в усыновители по установленной форме.
	3 рабочих 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 возможности быть усыновителем

	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

*                                             В орган опеки и попечительства

                                             от ___________________________

                                                 (фамилия, имя, отчество

                                                      (при наличии)

                                 Заявление

              гражданина, выразившего желание стать опекуном

        или попечителем несовершеннолетнего гражданина 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)

   ________________________________________________________________________

                     (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; граждане,

  относящиеся к коренным малочисленным народам Российской Федерации и не

  имеющие места, где они постоянно или преимущественно проживают, ведущие

 кочевой и (или) полукочевой образ жизни, указывают сведения о регистрации

    по месту жительства в одном из поселений (по выбору этих граждан),

 находящихся в муниципальном районе, в границах которого проходят маршруты

                            кочевий гражданина)

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)

Номер телефона ____________________________________________________________

                               (указывается при наличии)

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

преследования

[image: image1.wmf] 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

[image: image2.wmf] 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

[image: image3.wmf] не  имею неснятую или непогашенную судимость за тяжкие или особо  тяжкие

   преступления

Сведения   о  получаемой  пенсии,  ее  виде  и  размере,  страховом  номере

индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ____________________________________

___________________________________________________________________________

     (указываются лицами, основным источником доходов которых являются

      страховое обеспечение по обязательному пенсионному страхованию

                       или иные пенсионные выплаты)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Сведения о гражданах, зарегистрированных по месту жительства гражданина

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к ребенку
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[image: image4.wmf] прошу выдать мне заключение о возможности быть опекуном (попечителем)

[image: image5.wmf] прошу выдать мне заключение о возможности быть приемным родителем

[image: image6.wmf] прошу выдать мне заключение о возможности быть патронатным воспитателем

[image: image7.wmf] прошу выдать мне заключение о возможности быть усыновителем

[image: image8.wmf] прошу передать мне под опеку (попечительство)

___________________________________________________________________________

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

                        число, месяц, год рождения)

[image: image9.wmf] прошу передать мне под опеку (попечительство) на возмездной основе

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

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

                        число, месяц, год рождения)

[image: image10.wmf] прошу передать мне в патронатную семью

___________________________________________________________________________

    (указываются 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), в

приемную или патронатную 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, _______________________________________________________________________,

              (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии)

даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных,

содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.

Я  предупрежден (на) об ответственности за представление недостоверных либо

искаженных сведений.

                                                    _______________________

                                                        (подпись, дата)

К заявлению прилагаю следующие документы:

[image: image11.wmf] краткая автобиография

[image: image12.wmf] справка  с  места  работы  с  указанием   должности  и  размера  средней

   заработной платы  за   последние  12  месяцев  и  (или)  иной  документ,

   подтверждающий  доход,  или  справка  с места работы супруга (супруги) с

   указанием  должности  и  размера  средней  заработной платы за последние

   12 месяцев и (или) иной документ, подтверждающий доход супруга (супруги)

[image: image13.wmf] 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, заключение по форме N 164/у <*>

[image: image14.wmf] копия свидетельства о браке

[image: image15.wmf] письменное согласие членов семьи на прием ребенка (детей) в семью

[image: image16.wmf] копия свидетельства  о  прохождении  подготовки  лиц,  желающих  принять

   на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей,

   на  территории   Российской   Федерации   (прилагается   гражданами,  за

   исключением близких родственников ребенка, а также лиц, которые являются

   или являлись усыновителями  и  в  отношении которых усыновление не  было

   отменено, и лиц, которые  являются или являлись опекунами (попечителями)

   детей и которые не были отстранены  от  исполнения  возложенных  на  них

   обязанностей)

[image: image17.wmf] документы,   подтверждающие   ведение   кочевого  и  (или)  полукочевого

   образа жизни, выданные органом  местного самоуправления соответствующего

   муниципального района

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

<*> Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18 июня 2014 г. N 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 N 33306).

(линия отреза)
Заявление _________________________________________________

                                    (Ф.И.О. заявителя)

принято _________________________________________________________

                                                     (должность и Ф.И.О. должностного лица)

________________________________________________________________

и зарегистрировано _________________________ за № ________________.

                                                       (дата регистрации)                    (регистрационный номер)

Срок выдачи разрешения ____________________________________.

                                                     (максимальный срок выдачи разрешения)

    ______________                                                     ___________________

                                                                                    (подпись должностного лица)

      (подпись, дата)

Приложение №2 

                                            В орган опеки и попечительства

                                             от Иванова Ивана Ивановича
                                                 (фамилия, имя, отчество

                                                      (при наличии)

                                 Заявление

              гражданина, выразившего желание стать опекуном

        или попечителем несовершеннолетнего гражданина либо принять

            детей, оставшихся без попечения родителей, в семью

                на воспитание в иных установленных семейным

               законодательством Российской Федерации формах

Я, Иванов Иван Иванович _____________________________________

                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)

   ________________________________________________________________________

                     (число, месяц, год и место рождения)

Гражданство Российская Федерация Документ, удостоверяющий личность: ________

8054 524519, выдан ОУФМС России по Железногорскому району Курской области 15.05.20001________

                     (серия, номер, когда и кем выдан)

Адрес места жительства Курская обл., г.Железногорск, ул. Ленина 15
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

  (указывается полный адрес места жительства, подтвержденный регистрацией

   места жительства, в случае его отсутствия ставится прочерк; граждане,

  относящиеся к коренным малочисленным народам Российской Федерации и не

  имеющие места, где они постоянно или преимущественно проживают, ведущие

 кочевой и (или) полукочевой образ жизни, указывают сведения о регистрации

    по месту жительства в одном из поселений (по выбору этих граждан),

 находящихся в муниципальном районе, в границах которого проходят маршруты

                            кочевий гражданина)

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)

Номер телефона 8-915-517-99-00_________________________________

                    (указывается при наличии)

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

преследования

[image: image18.wmf] 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

[image: image19.wmf] 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

[image: image20.wmf] не  имею неснятую или непогашенную судимость за тяжкие или особо  тяжкие

   преступления

Сведения   о  получаемой  пенсии,  ее  виде  и  размере,  страховом  номере

индивидуального лицевого счета (СНИЛС) 465-456-456 67___________________

___________________________________________________________________________

     (указываются лицами, основным источником доходов которых являются

      страховое обеспечение по обязательному пенсионному страхованию

                       или иные пенсионные выплаты)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

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

	
	Иванова Людмила Ивановна 
	01.01.1950 
	Бабушка
	01.01.2007

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[image: image21.wmf] прошу выдать мне заключение о возможности быть опекуном (попечителем)

[image: image22.wmf] прошу выдать мне заключение о возможности быть приемным родителем

[image: image23.wmf] прошу выдать мне заключение о возможности быть патронатным воспитателем

[image: image24.wmf] прошу выдать мне заключение о возможности быть усыновителем

[image: image25.wmf] прошу передать мне под опеку (попечительство)

___________________________________________________________________________

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

                        число, месяц, год рождения)

[image: image26.wmf] прошу передать мне под опеку (попечительство) на возмездной основе

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

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

                        число, месяц, год рождения)

[image: image27.wmf] прошу передать мне в патронатную семью

___________________________________________________________________________

    (указываются 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), в

приемную или патронатную 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______________________________________,

              (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии)

даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных,

содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.

Я  предупрежден (на) об ответственности за представление недостоверных либо

искаженных сведений.

                                                    _______________________

                                                        (подпись, дата)

К заявлению прилагаю следующие документы:

[image: image28.wmf] краткая автобиография

[image: image29.wmf] справка  с  места  работы  с  указанием   должности  и  размера  средней

   заработной платы  за   последние  12  месяцев  и  (или)  иной  документ,

   подтверждающий  доход,  или  справка  с места работы супруга (супруги) с

   указанием  должности  и  размера  средней  заработной платы за последние

   12 месяцев и (или) иной документ, подтверждающий доход супруга (супруги)

[image: image30.wmf] 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, заключение по форме N 164/у <*>

[image: image31.wmf] копия свидетельства о браке

[image: image32.wmf] письменное согласие членов семьи на прием ребенка (детей) в семью

[image: image33.wmf] копия свидетельства  о  прохождении  подготовки  лиц,  желающих  принять

   на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей,

   на  территории   Российской   Федерации   (прилагается   гражданами,  за

   исключением близких родственников ребенка, а также лиц, которые являются

   или являлись усыновителями  и  в  отношении которых усыновление не  было

   отменено, и лиц, которые  являются или являлись опекунами (попечителями)

   детей и которые не были отстранены  от  исполнения  возложенных  на  них

   обязанностей)

[image: image34.wmf] документы,   подтверждающие   ведение   кочевого  и  (или)  полукочевого

   образа жизни, выданные органом  местного самоуправления соответствующего

   муниципального района

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

<*> 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).

(линия отреза)
Заявление _И.И.Иванова_____________

                                    (Ф.И.О. заявителя)

принято специалистом отдела МФЦ А.А.Долженковой
                                                     (должность и Ф.И.О. должностного лица)

________________________________________________________________

и зарегистрировано 15.10.2015 за № 585.

                                                       (дата регистрации)                    (регистрационный номер)

Срок выдачи разрешения ____________________________________.

                                                     (максимальный срок выдачи разрешения)

    ______15.10.2015____                                                     ___________________

                                                                                    (подпись должностного лица)

      (подпись, дата)

Приложение №3

** Бланк органа опеки

и попечительства

                                ЗАКЛЮЧЕНИЕ

        органа опеки и попечительства, выданное по месту жительства

        гражданина(-ан), о возможности гражданина быть усыновителем

              или опекуном (попечителем) (нужное подчеркнуть)

Ф.И.О. (полностью, отчество - при наличии) одного супруга _________________

___________________________________________________________________________

Дата рождения: _____________, зарегистрированный по адресу: _______________

___________________________________________________________________________

                      (с указанием почтового индекса)

Ф.И.О.  (полностью,  отчество  -  при наличии) второго супруга (при наличии

либо в случае обращения обоих супругов) ___________________________________

___________________________________________________________________________

Дата рождения: ____________, зарегистрированный по адресу: ________________

___________________________________________________________________________

                      (с указанием почтового индекса)

Проживающий(щие) по адресу ________________________________________________

(с указанием почтового индекса)

___________________________________________________________________________

Характеристика  семьи  (состав,  длительность брака (при наличии повторного

брака  указать  наличие детей от предыдущего брака), опыт общения с детьми,

взаимоотношения  между  членами  семьи,  наличие близких родственников и их

отношение   к  приему  ребенка  в  семью,  характерологические  особенности

кандидата   в   усыновители,   опекуны   (попечители),  приемные  родители,

патронатные  воспитатели);  при  усыновлении  (удочерении) ребенка одним из

супругов   указать   наличие   согласия   второго  супруга  на  усыновление

(удочерение),  при  установлении  опеки  (попечительства)  -  согласие всех

совершеннолетних  членов  семьи с учетом мнения детей, достигших 10-летнего

возраста,  проживающих  совместно  с  гражданином, выразившим желание стать

опекуном (попечителем), на прием ребенка (детей) в семью).

___________________________________________________________________________

Образование и профессиональная деятельность _______________________________

___________________________________________________________________________

Характеристика  состояния  здоровья  (общее  состояние здоровья, отсутствие

заболеваний, препятствующих принятию ребенка на воспитание в семью)

___________________________________________________________________________

Материальное  положение  (имущество,  размер  заработной  платы,  иные виды

доходов,  соотношение размера дохода с прожиточным минимумом, установленным

в регионе)

___________________________________________________________________________

Сведения, подтверждающие отсутствие у гражданина обстоятельств, указанных в

подпунктах  9 и 10 пункта 1 статьи 127 и абзацах третьем и четвертом пункта

1 статьи 146 Семейного кодекса Российской Федерации

___________________________________________________________________________

Мотивы для приема ребенка (детей) на воспитание в семью ___________________

___________________________________________________________________________

Пожелания  по  кандидатуре ребенка (детей) (количество детей, пол, возраст,

состояние здоровья) _______________________________________________________

___________________________________________________________________________

Заключение о возможности/невозможности ____________________________________

___________________________________________________________________________

           (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя(-лей)

       быть кандидатами(ом) в усыновители или опекуны (попечители):

___________________________________________________________________________

          (решение о возможности/невозможности граждан(ина) быть

          кандидатами(ом) в усыновители или опекуны (попечители)

___________________________________________________________________________

         принимается с учетом пожеланий граждан(ина) относительно

                  количества и состояния здоровья детей,

___________________________________________________________________________

      в случае принятия решения о невозможности быть кандидатами(ом)

 в усыновители или опекуны (попечители) должны быть указаны причины отказа

___________________________________________________________________________

  с указанием нормы нормативных правовых актов, в соответствии с которыми

     принято решение о невозможности граждан(ина) быть кандидатами(ом)

                  в усыновители или опекуны (попечители)

_________________   _______________   _____________________________________

    должность          подпись        фамилия, имя, отчество (при наличии)

    М.П.

