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АДМИНИСТРАЦИЯ

Эвенкийского муниципального района

Красноярского края

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
«16»   10  2024                                  п. Тура                                               № 498-п

О внесении изменений в постановление Администрации
 Эвенкийского муниципального района от 23.04.2020 № 205-п 
«Об утверждении форм документов, входящих в состав личного дела

совершеннолетнего недееспособного или не 

полностью дееспособного гражданина» 
В соответствии с Федеральным законом от 24.04.2008 № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве», Постановлением Правительства Российской Федерации от 17.11.2010  № 927 «Об отдельных вопросах осуществления опеки и попечительства в отношении совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан», Постановлением Администрации Эвенкийского муниципального района от 12.12.2019 №559-п «О наделении органов Эвенкийского муниципального района отдельными государственными полномочиями по организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству в отношении совершеннолетних граждан, а также в сфере патронажа» в целях формирования личных дел совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан, проживающих на территории Эвенкийского муниципального района Красноярского края, ПОСТАНОВЛЯЮ:
1.
Внести в постановление Администрации Эвенкийского муниципального района от 23.04.2020 № 205-п «Об утверждении форм документов, входящих в состав личного дела совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина» (далее - постановление)  следующие изменения:
1.1. 
Дополнить пункт 1 постановления абзацами 12 и 13 следующего содержания:
 «-акт об обследовании условий жизни близкого родственника, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, согласно приложению №11 к настоящему постановлению;
-акт обследования условий жизни гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного
или не полностью дееспособного гражданина, согласно приложению №12 к настоящему постановлению.»;
1.2. 
Дополнить постановление приложениями № 11 и № 12 согласно приложениям № 1 и № 2 к настоящему постановлению.
1.3. 
Абзац 1пункта 2 постановления читать в новой редакции:

 – «2. Главному специалисту по опеке и попечительству в отношении совершеннолетних граждан, а также в сфере патронажа отдела молодёжной политики управления молодёжной политики, спорта и реализации программ общественного развития Администрации Эвенкийского муниципального района Красноярского края организовать работу:».
2.
Контроль исполнения настоящего постановления возложить на заместителя Главы Эвенкийского муниципального района по социальным вопросам А.В. Николаенко.
3.
Постановление вступает в силу с момента официального опубликования в периодическом печатном средстве массовой информации «Официальный вестник Эвенкийского муниципального района».
Глава
Эвенкийского муниципального района               п/п                     А.Ю. Черкасов
приложение №1

к постановлению 
Администрации ЭМР
от «16»  10  2024 № 498-п 

приложение №11
к постановлению 
Администрации ЭМР
от 23.04.2020 № 205-п
Акт об обследовании условий жизни близкого родственника,
выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина

	Дата обследования
	“
	
	”
	
	20
	
	г.


Фамилия, имя, отчество (при наличии), должность лица, проводившего обследование

Проводилось обследование условий жизни  

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения

близкого родственника, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного

или не полностью дееспособного гражданина)

Документ, удостоверяющий личность близкого родственника, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина  

(наименование, серия, номер, кем и когда выдан)

Место фактического проживания и проведения обследования условий жизни близкого родственника, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина  

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии)
	Год рождения
	Место работы, должность или место учебы
	Родственное отношение
	С какого времени проживает на данной жилой площади

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


На жилой площади проживают (зарегистрированы в установленном порядке
и/или проживают фактически):

Информация об отсутствии/наличии установленных Гражданским кодексом Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 1994, № 32, ст. 3301; 2008, № 17, ст. 1756) обстоятельств, препятствующих назначению опекуном близкого родственника, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина  

Условия жизни близкого родственника, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина


(удовлетворительные/неудовлетворительные с указанием конкретных обстоятельств)

Подпись лица, проводившего обследование  

	
	
	
	
	

	(должность руководителя органа опеки и попечительства)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


М.П.

приложение №1

к постановлению 
Администрации ЭМР
от «16»  10   2024 № 498-п 

приложение №11
к постановлению 
Администрации ЭМР

от 23.04.2020 № 205-п
Акт обследования условий жизни гражданина, выразившего желание стать
опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного
или не полностью дееспособного гражданина

	Дата обследования
	“
	
	”
	
	20
	
	г.


Фамилия, имя, отчество, должность лица, проводившего обследование  

Проводилось обследование условий жизни  

(фамилия, имя, отчество, дата рождения гражданина,

выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного

или не полностью дееспособного гражданина)

Документ, удостоверяющий личность гражданина, выразившего желание стать опекуном
или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина  

(серия, номер, кем и когда выдан)

Место фактического проживания и проведения обследования условий жизни гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина  

Образование гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина  

Профессиональная деятельность *  

(место работы с указанием адреса, занимаемой должности,

рабочего телефона гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего

недееспособного или не полностью дееспособного гражданина)

Жилая площадь, на которой проживает  

(фамилия, имя, отчество гражданина, выразившего желание

стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина)

	составляет
	
	кв. м, состоит из
	
	комнат, размер каждой комнаты:


	
	кв. м,
	
	кв. м,
	
	кв. м на
	
	этаже в
	
	этажном доме.


Качество дома (кирпичный, панельный, деревянный и т.п.; в нормальном состоянии, ветхий, аварийный; комнаты сухие, светлые, проходные, количество окон и пр.)  

(нужное указать)

Благоустройство дома и жилой площади (водопровод, канализация, какое отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д.)  

(нужное указать)

Санитарно-гигиеническое состояние жилой площади (хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное)  

(нужное указать)

Наличие для совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина отдельной комнаты (в случае совместного проживания с опекуном (попечителем))**
На жилой площади проживают (зарегистрированы в установленном порядке
и проживают фактически):

	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Место работы, должность или место учебы
	Родственное отношение
	С какого времени проживает на данной жилой площади

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Отношения, сложившиеся между членами семьи гражданина  

(характер взаимоотношений, особенности общения между членами семьи и т.д.)

Личные качества гражданина (особенности характера, общая культура, наличие опыта взаимодействия с совершеннолетними недееспособными или не полностью дееспособными гражданами и т.д.)  


.

Мотивы гражданина, выразившего желание стать опекуном (попечителем)** недееспособного или не полностью дееспособного гражданина  


.

Дополнительные данные обследования  

Условия жизни гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина  

(удовлетворительные/неудовлетворительные с указанием конкретных обстоятельств)

Подпись лица, проводившего обследование  

	
	
	
	
	

	(должность руководителя органа опеки и попечительства)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


М.П.

* Если гражданин, выразивший желание стать опекуном (попечителем) совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, является неработающим пенсионером, в данной строке указывается “пенсионер, не работающий”.


** Ненужное зачеркнуть.


** Ненужное зачеркнуть.
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