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	Наименование административной процедуры:

	4.3. Принятие решения об установлении опеки (попечительства) над совершеннолетним и назначении опекуна (попечителя)


	Информация о месте нахождения, номере служебного телефона, фамилии, собственном имени, отчестве, должности работников, осуществляющих  прием заинтересованных лиц
	Служба «одно окно»

211092, город Толочин, улица Ленина, 1

кабинет № 14, 1 этаж, 

телефон 8 02136 5 13 72, 142

Режим работы:

понедельник, среда, четверг, пятница: с 8.00 до 18.00

вторник: с 8.00 до 20.00

суббота: с 9.00 до 14.00

без перерывов на обед

выходной: воскресенье

	
	Вильчинская Елена Станиславовна - инспектор отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц;   

Тишкова Инесса Эдуардовна - главный специалист отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц; 

на время их отсутствия – 

Хацкевич Анастасия Павловна - начальник отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц 

	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)

	Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно запрашиваемых Толочинским райисполкомом при осуществлении административной процедуры:

	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)

	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


БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ
Толочинский районный  исполнительный комитет
________________________________

                             (фамилия, имя, отчество)

________________________________

________________________________

(адрес места жительства (места пребывания)

________________________________

тел: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить меня попечителем __________________________________________________________________

(идентификационные сведения об ограничено дееспособном гражданине)

проживающим (ей) по адресу ________________________________________,

признанным (ой) судом ______________________________________________

                                                                                                      (наименование суда)
ограниченно дееспособным. Являюсь (не являюсь) членом семьи подопечного.

Обязуюсь защищать права и законные интересы подопечного (ой), распоряжаться денежными средствами и имуществом подопечного (ой) в соответствии с законодательством. 

К заявлению прилагаю документы, необходимые для оформления опекунства (попечительства) в отношении ______________________________________________________________
Прилагаемые документы:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___» _______________ 20 __ г.                              _________________

                                                                                                                                             (личная подпись)


Толочинский районный  исполнительный комитет
Ивановой Марии Ивановны
211070 г.Толочин, ул.Советская, д.43
Паспорт ВМ 0589010, выдан 25.01.2001

Толочинским РОВД Витебской обл. 

тел: 2-13-72
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить меня попечителем  Иванова Ивана Ивановича, 01.02.1945 г. рождения, паспорт ВМ 1234567, выдан 12.12.2000 г. Толочинским РОВД Витебской области, личный номер 1234567Е098РВ2, проживающего по адресу: г.Толочин, ул.Ленина, 1, признанным (ой) судом Толочинского района ограниченно дееспособным. Являюсь (не являюсь) членом семьи подопечного.

Обязуюсь защищать права и законные интересы подопечного (ой), распоряжаться денежными средствами и имуществом подопечного (ой) в соответствии с законодательством. 

К заявлению прилагаю документы, необходимые для оформления опекунства (попечительства) в отношении Иванова Ивана Ивановича.
Прилагаемые документы: 

1. Автобиография Ивановой М.И..

2. Фотография заявителя (30*40).

3. Медицинская справка о состоянии здоровья Ивановой М.И..

4. Документ, подтверждающий наличие основания назначения опеки (попечительства).

«___» _______________ 201    г.                              _________________

                                                                                                                                             (личная подпись)
