АП 4.3
	Наименование административной процедуры
	Принятие решения об установлении опеки (попечительства) над совершеннолетним и назначении опекуна (попечителя)

	Прием, запрос сведений и выдачу документов по данной административной процедуре осуществляет

	Служба «одно окно» Жодинского городского исполнительного комитета
ул.40 лет Октября д.7 а, 
Телефоны: 142, 48-235, 48-142, 49-142,48-528.
График приема:
Понедельник, среда, четверг, пятница 8:00 – 18:00; 
Вторник с 8.00  –   20.00; 
Суббота  с 9.00  –  13.00;
Воскресенье, праздничные дни – выходной день.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность кандидата в опекуны (попечители)

автобиография кандидата в опекуны (попечители)

одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм

медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в опекуны (попечители)

документ, подтверждающий наличие основания назначения опеки (попечительства)

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые местными исполнительными и распорядительными органами
	справка о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства и составе семьи кандидата в опекуны (попечители)

сведения о том, имеет ли кандидат в опекуны (попечители) судимость за умышленные преступления или осуждался ли за умышленные тяжкие или особо тяжкие преступления против человека

сведения о том, лишался ли кандидат в опекуны (попечители) родительских прав, было ли ранее в отношении него отменено усыновление (удочерение)

сведения о том, признавались ли дети кандидата в опекуны (попечители) нуждающимися в государственной защите, отстранялся ли кандидат в опекуны (попечители) от обязанностей опекуна (попечителя) за ненадлежащее выполнение возложенных на него обязанностей (при необходимости)






Жодинский городской
исполнительный комитет

_____________________________________
                                    (ФИО заявителя (собственника)
зарегистрированной (ого) 
по месту жительства:
_____________________________________
(наименование населенного пункта, улица, номер дома и квартиры)
месту пребывания(фактически):
_____________________________________
(наименование населенного пункта, улица, номер дома и квартиры)
вид документа удостоверяющего личность:
паспорт/ID-карта/другое__
идентификационный номер:
_____________________________________
		 
контактный номер_____________________
                                                     (с указанием оператора сети)

[bookmark: _GoBack]Вид связи, посредством которого 
необходимо направить уведомление 
о принятом административном решении:
_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять решение об установлении ___________________________                                                                                     
                                                                                                            (опеки, попечительства)
над совершеннолетним ____________________________________________
                                                                                                    (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) совершеннолетнего (ней), дата рождения)
зарегистрированным(-ой) по адресу:_____________________________ который(-ая) решением суда __________________________признан(-а)  недееспособным(-ой), назначить  ____________________________________________              
                                                                                                              (опекуном, попечителем)
и выдать удостоверение _____________________________________________________,                      
                                                                                                (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
зарегистрированному (-ой) по адресу:_______________________________.



К заявлению прилагаю:
- автобиография кандидата в опекуны;
- фотография;
- медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в опекуны                            № _____от ____.____.202_г. 
- копия документа, подтверждающего наличие основания назначения опеки (попечительства). 

______________  		 ______________  	        _______________
                             (дата)                                                                                                     (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи)

