МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

КАБАРДИНО-БАЛКАРСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПРИКАЗ

от 31 марта 2014 г. N 47-П

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ФОРМ ДОКУМЕНТОВ

Список изменяющих документов

(в ред. Приказа Минтрудсоцзащиты КБР

от 02.06.2017 N 130-П)

В целях упорядочения и унификации формы описи документов личного дела совершеннолетнего подопечного и других документов, во исполнение пункта 14 Правил подбора, учета и подготовки граждан, выразивших желание стать опекунами или попечителями совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан, подпункта "т" пункта 3, пункта 9 Правил ведения личных дел совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 17 ноября 2010 г. N 927 "Об отдельных вопросах осуществления опеки и попечительства в отношении совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан", приказываю:

1. Утвердить формы следующих документов:

абзац утратил силу. - Приказ Минтрудсоцзащиты КБР от 02.06.2017 N 130-П;

расписки об ознакомлении гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего подопечного, с медицинским диагнозом совершеннолетнего подопечного по форме согласно приложению N 2;

расписки об ознакомлении гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего подопечного, с правами, обязанностями и ответственностью опекуна или попечителя до утверждения Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации примерной программы подготовки граждан, выразивших желание стать опекунами, по форме согласно приложению N 3;

абзац утратил силу. - Приказ Минтрудсоцзащиты КБР от 02.06.2017 N 130-П.

2. Руководителям УТ и СР МТ и СР КБР обеспечить оформление указанных документов по формам, утвержденным пунктом 1 настоящего Приказа.

Министр

А.ТЮБЕЕВ

Приложение N 1

к Приказу

Министерства труда

и социального развития

Кабардино-Балкарской Республики

от 31 марта 2014 г. N 47-П

Форма

ОПИСЬ

документов личного дела совершеннолетнего подопечного N ____

__________________________________________________________

(Ф.И.О. совершеннолетнего подопечного)

Утратило силу. - Приказ Минтрудсоцзащиты КБР от 02.06.2017 N 130-П.

Приложение N 2

к Приказу

Министерства труда

и социального развития

Кабардино-Балкарской Республики

от 31 марта 2014 г. N 47-П

                                 Министру труда и социального развития КБР

                                 __________________________________________

                                 от гражданина(ки), выразившего(ей) желание

                                 стать   опекуном   или   попечителем   <*>
                                 _________________________________________,

                                          (Ф.И.О., год рождения)

                                 совершеннолетнего  недееспособного  или не

                                 полностью дееспособного гражданина(ки) <*>
                                 _________________________________________.

                                           (Ф.И.О., год рождения)

    Настоящим  подтверждаю,  что  я  ознакомлен(на) с медицинским диагнозом

совершеннолетнего(ей)   недееспособного   или  не  полностью  дееспособного

гражданина(ки) <*> ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                          (Ф.И.О., год рождения)

в отношении которого выразил(а) желание быть опекуном или попечителем <*>.

    Обязуюсь  не  разглашать сведения о состоянии его(ее) здоровья, ставшие

мне   известными   как   лицу,   выразившему   желание  быть  опекуном  или

попечителем <*>.

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

    <*> - нужное подчеркнуть

"____" ___________ 20__ г.      _____________   ___________________________

                                  (подпись)        (расшифровка подписи)

Приложение N 3

к Приказу

Министерства труда

и социального развития

Кабардино-Балкарской Республики

от 31 марта 2014 г. N 47-П

                                 Министру труда и социального развития КБР

                                 __________________________________________

                                 от гражданина(ки), выразившего(ей) желание

                                 стать   опекуном   или   попечителем   <*>
                                 _________________________________________,

                                          (Ф.И.О., год рождения)

                                 совершеннолетнего  недееспособного  или не

                                 полностью дееспособного гражданина(ки) <*>
                                 _________________________________________.

                                           (Ф.И.О., год рождения)

    Настоящим  подтверждаю, что я ознакомлен(на) с правами, обязанностями и

ответственностью    опекуна   или   попечителя   <*>   в   соответствии   с

законодательством   Российской   Федерации  (ст.  36  Гражданского  кодекса

Российской  Федерации,  ст.  15  Федерального закона от 24 апреля 2008 года

N     48-ФЗ    "Об    опеке    и    попечительстве")    и законодательством

Кабардино-Балкарской  Республики (реквизитами актов, регулирующих отношения

в  сфере  опеки  и  попечительства  в  Кабардино-Балкарской  Республике,  в

настоящее время).

    Экземпляр памятки опекуна (попечителя) <*> получил(а).

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

    <*> - нужное подчеркнуть

"____" ___________ 20__ г.      _____________   ___________________________

                                  (подпись)        (расшифровка подписи)

Приложение N 4

к Приказу

Министерства труда

и социального развития

Кабардино-Балкарской Республики

от 31 марта 2014 г. N 47-П

Утратило силу. - Приказ Минтрудсоцзащиты КБР от 02.06.2017 N 130-П.

