Приложение N 2

к Приказу Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 8 августа 2011 г. N 891н

Форма

                                 Наименование органа опеки и попечительства

                                 от _______________________________________

                                 __________________________________________

                                 __________________________________________

                                 __________________________________________

                                 __________________________________________

                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии),

                                    гражданство, документ, удостоверяющий

                                    личность (серия, номер, кем и когда

                                    выдан), адрес места фактического

                                    проживания гражданина, выразившего

                                    желание стать опекуном или попечителем

                                    совершеннолетнего недееспособного или

                                    не полностью дееспособного гражданина)

                                 Заявление

              гражданина, выразившего желание стать опекуном

             или попечителем совершеннолетнего недееспособного

                 или не полностью дееспособного гражданина

    Я, ___________________________________________________________________,

                            (фамилия, имя, отчество)

┌─┐

│ │ прошу передать мне под опеку (попечительство) <*> _____________________

└─┘

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего недееспособного или не полностью

         дееспособного гражданина, число, месяц, год его рождения)

┌─┐

│ │ прошу передать мне под опеку (попечительство) <*> на возмездной  основе

└─┘

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего недееспособного или не полностью

         дееспособного гражданина, число, месяц, год его рождения)

    Материальные   возможности,  жилищные  условия,  состояние  здоровья  и

характер  работы  позволяют мне взять совершеннолетнего недееспособного или

не полностью дееспособного гражданина под опеку (попечительство) <*>.

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

    <*> Ненужное зачеркнуть.

    Дополнительно могу сообщить о себе следующее: _________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

      (указывается наличие у гражданина необходимых знаний и навыков

в осуществлении опеки (попечительства) над совершеннолетним недееспособным

     или не полностью дееспособным гражданином, в том числе информация

    о наличии документов о профессиональной деятельности, о прохождении

      программ подготовки кандидатов в опекуны или попечители и т.д.)

    Я, ___________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных,

содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

                                                          _________________

                                                           (подпись, дата)

                               Приложение 1 

к Административному регламенту

«Назначение опекуном или попечителем 

совершеннолетних недееспособных или

не полностью дееспособных граждан»
утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от 23 октября 2019 г. № 315-П
   Министру труда и социальной защиты КБР_____________________

               от гражданина(ки) __________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               проживающего(ой) по адресу: ________________________________

               ___________________________________________________________,

               зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

          Согласие на обработку персональных данных заявителя <*>
    1.  Настоящим  подтверждаю  свое  согласие  на  обработку Министерством труда и социальной  защиты  Кабардино-Балкарской Республики и подведомственными   ему  организациями - Центрами  труда,  занятости  и  социальной  защиты городских округов  и муниципальных районов  своих  персональных  данных, в том числе в автоматизированном  режиме,  а  также  получение  и обработку полученных из иного  органа  исполнительной  власти,  органа  местного  самоуправления  и подведомственных   им   организации   данных  в  целях  предоставления  мне государственной услуги: «Назначение опекуном или попечителем совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан» в соответствии  с  положениями  Федерального закона  от  27.07.2006  N 152-ФЗ "О персональных данных".

    2.  Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, сведения,

подтверждающие  право пользования жилым помещением либо право собственности

на  жилое  помещение, финансовый лицевой счет с места жительства; семейное,

социальное  положение,  состав  семьи; информация, подтверждающая получение

пенсии  (в  отношении  пенсионера);  судимость;  санитарное  и  техническое

состояние жилого помещения по месту жительства; об отсутствии/наличии фактов ненадлежащего обращения близкого родственника, выразившего желание стать опекуном, с совершеннолетним подопечным в период до достижения им возраста 18 лет.

    3.  Подтверждаю  свое  согласие  на  осуществление следующих действий с

персональными   данными:   сбор,   систематизацию,   накопление,  хранение,

уточнение  (обновление,  изменение),  использование, распространение (в том

числе  передача),  обезличивание,  блокирование,  уничтожение  персональных

данных,  а  также  иных  действий,  необходимых  для обработки персональных

данных в рамках предоставления государственной услуги.

    4.   Настоящее  Согласие  действует  до  наступления  срока  ликвидации

персонального   дела  заявителя,  в  соответствии  с  действующими  нормами

хранения дел. Заявитель может отозвать настоящее Согласие путем направления

письменного  уведомления не ранее окончания срока получения государственной

услуги. Отзыв не будет иметь обратной силы в отношении персональных данных,

прошедших обработку до вступления в силу такого отзыва.

«____» _____________ 20___ г.     _____________     _______________________

                                   (подпись)         (расшифровка подписи)

<*>  Заполняется  и  предоставляется  в  случае необходимости получения персональных  данных  заявителя  из  других  органов исполнительной власти, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций.

Приложение 2 

к Административному регламенту

«Назначение опекуном или попечителем 

совершеннолетних недееспособных или

не полностью дееспособных граждан»
утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от 23 октября 2019 г. № 315-П
   Министру труда и социальной защиты КБР_____________________

               от гражданина(ки) __________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               проживающего(ой) по адресу: ________________________________

               ___________________________________________________________,

               зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

                                 Согласие

Я, ___________________________________________________________________,

                    (Ф.И.О., год рождения члена семьи)

являюсь (указать родственные отношения)____________________________________ и проживаю совместно с (указать Ф.И.О. гражданина, выразившего желание быть опекуном (попечителем)____________________________________________________.
Настоящим выражаю свое согласие на совместное проживание с совершеннолетним недееспособным (не полностью дееспособным) гражданином (указать Ф.И.О. гражданина)_______________________________________________,

в случае принятия решения опекуном (попечителем) о совместном проживании подопечного с нами.

Одновременно, сообщаю, что следующие несовершеннолетние члены семьи, достигшие 10-летнего возраста тоже согласны на совместное проживание с подопечным:

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Дата рождения
	Подпись

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


«____» _____________ 20___ г.     _____________     _______________________

                                   (подпись)         (расшифровка подписи)

Приложение 3
к Административному регламенту

«Назначение опекуном или попечителем 

совершеннолетних недееспособных или

не полностью дееспособных граждан»
утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от 23 октября 2019 г. № 315-П
                                 Наименование органа опеки и попечительства

                                 от _______________________________________

                                 __________________________________________

                                 __________________________________________

                                 __________________________________________

                                 __________________________________________

                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии),

                                    гражданство, документ, удостоверяющий

                                    личность (серия, номер, кем и когда

                                    выдан), адрес места фактического

                                    проживания гражданина, выразившего

                                    желание стать опекуном или попечителем

                                    совершеннолетнего недееспособного или

                                    не полностью дееспособного гражданина)

Заявление

              гражданина, выразившего желание стать опекуном

             или попечителем совершеннолетнего недееспособного

                 или не полностью дееспособного гражданина

    Я, ___________________________________________________________________,

                            (фамилия, имя, отчество)

прошу выдать мне заключение о возможности быть опекуном (попечителем)

___________________________________________________________________________

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, дата рождения)

    Материальные   возможности,  жилищные  условия,  состояние  здоровья  и

характер  работы  позволяют мне взять совершеннолетнего недееспособного или

не полностью дееспособного гражданина под опеку (попечительство) <*>.

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

    <*> Ненужное зачеркнуть.

    Дополнительно могу сообщить о себе следующее: _________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

      (указывается наличие у гражданина необходимых знаний и навыков

в осуществлении опеки (попечительства) над совершеннолетним недееспособным

     или не полностью дееспособным гражданином, в том числе информация

    о наличии документов о профессиональной деятельности, о прохождении

      программ подготовки кандидатов в опекуны или попечители и т.д.)

Результат государственной услуги прошу предоставить (указать: при личной явке в ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты (указать: округ или район) _____________________, или без личной явки: почтовым отправлением, в электронной форме через личный кабинет заявителя на портале, на электронную почту заявителя (представителя заявителя):_________________________________

Я,______________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

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

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

«____» _____________ 20___ г.     _____________     _______________________

                                   (подпись)         (расшифровка подписи)

Приложение 11
к Административному регламенту

«Назначение опекуном или попечителем 

совершеннолетних недееспособных или

не полностью дееспособных граждан»
утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от 23 октября 2019 г. № 315-П
Автобиография

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________

Место и дата рождения _____________________________________________________

Адрес, контактный телефон _________________________________________________

Образование _______________________________________________________________

                    (название учебного учреждения, дата окончания)

Место работы ______________________________________________________________

               (место работы с указанием адреса, трудовой стаж, имеющиеся

                                  награды, поощрения)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Информация о родителях_____________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Информация о близких родственниках, членах семьи:

(ФИО, дата рождения, место жительства, место работы и должность)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Отношения, сложившиеся между членами семьи, близкими родственниками

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

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Личные качества кандидата в опекуны (попечители) __________________________

(особенности  характера,  общая  культура,  наличие  опыта взаимодействия с

недееспособными или не полностью дееспособными гражданами и т.д.)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Наличие/отсутствие судимости_______________________________________________ 

Был ли раньше усыновителем, опекуном ______________________________________ 

Причины отмены усыновления, опеки _________________________________________ 

Подлежал ли лишению, ограничению в родительских правах, где и когда

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Причина оформления опеки (попечительства) _________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Другие сведения ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

«____» ___________ 20___ г.     _____________      _____________________

                                  (подпись)        (расшифровка подписи)

