Технологическая схема по предоставлению государственной услуги: «Выдача заключения о возможности временной передачи детей, находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семью»

Раздел 1. «Общие сведения о государственной услуге»
	[bookmark: RANGE!A3:C14]№
	Параметр
	Значение параметра/состояние

	1
	2
	3

	
	Наименование органа, предоставляющего услугу
	
Администрация муниципального образования Ногликский муниципальный округ Сахалинской области

	2.
	Номер услуги в федеральном реестре
	6540300010000122927         

	3.
	Полное наименование услуги
	Выдача заключения о возможности временной передачи детей, находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семью

	4.
	Краткое наименование услуги
	Выдача заключения о возможности временной передачи детей, находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семью

	5.
	Административный регламент предоставления государственной услуги 
	Постановление администрации муниципального образования Ногликский муниципальный округ Сазхалинской области от 18.05.2026 № 280 «Об утверждении административного регламента предоставления государственной услуги «Выдача заключения о возможности временной передачи детей, находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семью»


	6. 
	Перечень "подуслуг"
	
Нет

	
	
	

	7.
	Способы оценки качества предоставления государственной услуги
	официальный сайт органа: http://www.nogliki-adm.ru/;
информационно-телекоммуникационная сеть "Интернет"




Раздел 2. "Общие сведения о "подуслугах"
	Срок предоставления в зависимости от условий
	Основания отказа в приеме документов
	Основания для отказа в  предоставлении "подуслуги"
	Основания для приостановления предоставления "подуслуги"
	Срок приостановления предоставления "подуслуги"
	Плата за предоставление "подуслуги"
	
	

	При подаче заявления по месту жительства (месту нахождения юр. лица)
	При подаче заявления не по месту жительства (месту обращения)
	
	
	
	
	Наличие платы (государственной пошлины)
	Реквизиты НПА, являющегося основанием для взимания платы (государственной пошлины)
	КБК для взимания платы (государственной пошлины), в т.ч. для МФЦ
	Способ обращения за получением "подуслуги"
	Способ получения результата "подуслуги"

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.Выдача заключения о возможности временной передачи детей, находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семью

	21  рабочий день
	[bookmark: _GoBack]21рабочий день 
	1. Документ, удостоверяющий личность заявителя (представителя заявителя), не представлен.
2. Подача  запроса от имени заявителя не уполномоченным на то лицом
	1. Документы,  являющиеся обязательными для предоставления, не представлены.
2. представленные документы содержат недостоверную информацию.
	Нет
	-
	Нет
	-
	-
	1. Личное обращение в Уполномоченный орган, предоставляющий услугу.
2. Личное обращение в МФЦ.
3. в форме электронных документов посредством ЕПГУ, РПГУ
4. Почтовое отправление в Уполномоченный орган.
	1. В Уполномоченном органе, предоставляющем услугу, на бумажном носителе.
2 Выдача результата государственной услуги заявителю в форме бумажного документа, подтверждающего содержание электронного документа, заверенного печатью многофункционального центра; внесение сведений в ГИС о выдаче результата государственной услуги
3. посредством ЕПГУ, РПГУ;
4. Почтовым отправлением на адрес.






Раздел 3. "Сведения о заявителях "подуслуги"
	№ п/п
	Категории лиц, имеющих право на получение "подуслуги"
	Документ, подтверждающий полномочие заявителя соответствующей категории на получение "подуслуги"
	Установленные требования к документу, подтверждающему правомочие заявителя соответствующей категории получение "подуслуги"
	Наличие возможности подачи заявления на предоставление "подуслуги" представителями заявителя
	Исчерпывающий перечень лиц, имеющих право на подачу заявления от имени заявителя
	Наименование документа, подтверждающего право подачи заявления от имени заявителя
	Установленные требования к документу, подтверждающему право подачи заявления от имени заявителя

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Выдача заключения о возможности временной передачи детей, находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семью


	1
	Государственная услуга предоставляется совершеннолетним гражданам Российской Федерации, проживающим на территории муниципального образования Ногликский муниципальный округ Сахалинской области, указанным в таблице 2 приложения № 2 к настоящему административному регламенту (далее-заявители), за исключением:
- лиц, признанных судом недееспособными или ограниченно дееспособными;
- лиц, лишенных по суду родительских прав или ограниченных в родительских правах;
- бывших усыновителей, если усыновление отменено судом по их вине;
- лиц, отстраненных от обязанностей опекуна (попечителя) за ненадлежащее выполнение возложенных на них законом обязанностей;
- лиц, имеющих или имевших судимость, подвергающихся или подвергавшихся уголовному преследованию (за исключением лиц, уголовное преследование в отношении которых прекращено по реабилитирующим основаниям) за преступления против жизни и здоровья, свободы, чести и достоинства личности (за исключением незаконного помещения в психиатрический стационар, клеветы и оскорбления), половой неприкосновенности и половой свободы личности, против семьи и несовершеннолетних, здоровья населения и общественной нравственности, против общественной безопасности, а также лиц, имеющих неснятую или непогашенную судимость за тяжкие или особо тяжкие преступления;
- лиц, имеющих инфекционные заболевания в открытой форме или психические заболевания, больных наркоманией, токсикоманией, алкоголизмом;
- лиц, не имеющих постоянного места жительства на территории Российской Федерации. 
             Полномочиями выступать от имени заявителей при взаимодействии с соответствующими органами исполнительной власти, органами местного самоуправления и иными организациями при предоставлении государственной услуги обладают физические лица, в силу наделения их заявителями в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, полномочиями выступать от их имени (далее – представитель заявителя).

	Документ, удостоверяющий личность заявителя (представителя заявителя)
	- 
	имеется
	физическое лицо, имеющее право в соответствии с законодательством Российской Федерации либо в силу наделения их заявителями в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, полномочиями выступать от его имени (далее - представитель).
	доверенность
	Требования установлены статьей 185 Гражданского кодекса Российской Федерации (часть первая) от 30.11.1994 г. № 51-ФЗ.
1. Должна быть нотариально удостоверена (должна содержать передаваемое полномочие, наименование документа, указание на место его составления, дату составления, сведения о доверителе и доверенном лице (Ф.И.О. полностью, паспортные данные), подпись доверителя, срок на которой она выдана) либо оформлена в простой письменной форме (должна содержать передаваемое полномочие, Ф.И.О. или наименование доверителя, которое выполняет поручение, подпись доверителя или должностного лица, подготовившего документ, дату составления документа, а также сведения, подтверждающие наличие права представлять заявителя на подачу заявления от имени заявителя, печать (при наличии).
2. Должна быть действительна на срок обращения за предоставлением муниципальной услуги.




Раздел 4. "Документы, предоставляемые заявителем для получения "подуслуги"
	№ п/п
	Категория документа
	Наименование документов, которые предоставляет заявитель для получения "подуслуги"
	Количество необходимых экземпляров документа с указанием подлинник/копия
	

Условие предоставления документа
	Установленные требования к документу
	Форма (шаблон) документа
	Образец документа/заполнения документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Запрос (заявление)
	Заявление 
	1 - подлинник 
	нет
	Форма заявления утверждена Приказом Минпросвещения России от 16.01.2019 № 17
	Приложение № 1 
	Приложение № 2


	2. 
	Документ, удостоверяющий личность заявителя  (представителя заявителя)
	- Паспорт гражданина РФ 
- Временное удостоверение личности гражданина РФ
- Военный билет солдата, матроса, сержанта, старшины, прапорщика, мичмана и офицера запаса
- Удостоверение личности военнослужащего РФ, 
- Паспорт иностранного гражданина 
- Вид на жительство 
- Удостоверение беженца 
- Свидетельство о рассмотрении ходатайства о признании беженцем на территории РФ по существу
- Свидетельство о предоставлении временного убежища на территории РФ
- Удостоверение вынужденного переселенца
- Разрешение на временное проживание
- Документ, удостоверяющий личность на период рассмотрения заявления о признании гражданином РФ или о приеме в гражданство РФ

	1 экз. подлинник (для удостоверения личности, сверки данных в заявлении, снятия и удостоверения копии)
	При личном обращении один из документов
	Требования установлены Постановлением Правительства Российской Федерации от 08.06.1997   № 828 «Об утверждении Положения о паспорте гражданина Российской Федерации, образца бланка и описания паспорта гражданина Российской Федерации»


	-
	-

	3
	Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя (доверенность оформленная в соответствии с законодательством РФ)
	доверенность
	1 экз. подлинник (для снятия и удостоверения копии)
	При личном обращении
	Требования установлены статьей 185 Гражданского кодекса Российской Федерации (часть первая) от 30.11.1994 г. № 51-ФЗ.
1. Должна быть нотариально удостоверена (должна содержать передаваемое полномочие, наименование документа, указание на место его составления, дату составления, сведения о доверителе и доверенном лице (Ф.И.О. полностью, паспортные данные), подпись доверителя, срок на которой она выдана) либо оформлена в простой письменной форме (должна содержать передаваемое полномочие, Ф.И.О. или наименование доверителя, которое выполняет поручение, подпись доверителя или должностного лица, подготовившего документ, дату составления документа, а также сведения, подтверждающие наличие права представлять заявителя на подачу заявления от имени заявителя, печать (при наличии).
2. Должна быть действительна на срок обращения за предоставлением муниципальной услуги.

	
	

	4.
	справка лечебно-профилактической медицинской организации об отсутствии у заявителя заболеваний препятствующих возможности временной передачи несовершеннолетних в его семью
	справка лечебно-профилактической медицинской организации
	1 экз. подлинник (для снятия и удостоверения копии) или нотариально заверенная копия
 
	нет
	- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18.06.2014 № 290н «Об утверждении порядка медицинского освидетельствования граждан, намеревающихся усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также формы заключения о результатах медицинского освидетельствования таких граждан», действительно в течение 6 месяцев.

	-
	-



Раздел 5. "Документы и сведения, получаемые посредством межведомственного информационного взаимодействия"
	Реквизиты актуальной технологической карты межведомственного взаимодействия
	Наименование запрашиваемого документа (сведения)
	Перечень и состав сведений, запрашиваемых в рамках межведомственного информационного взаимодействия
	Наименование органа (организации),  направляющего (ей) межведомственный запрос
	Наименование органа (организации), в адрес которого (ой) направляется межведомственный запрос
	SID электронного сервиса/наименование вида сведений
	Срок осуществления межведомственного информационного взаимодействия
	Формы (шаблоны) межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос 
	Образцы заполнения форм межведомственного запроса и ответа на межведомственный запрос 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. Выдача заключения о возможности временной передачи детей, находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семью

	-
	Документ, подтверждающий регистрацию по месту жительства заявителя и членов его семьи
	Фамилия, имя, отчество, дата рождения, наименование органа, выдавшего документ, адрес регистрации (пребывания) по месту жительства, дата предоставления сведений        
	Департамент социальной политики администрации МО Ногликский МО Сахалинской области
	Министерство внутренних дел Российской Федерации
	SID0003418
	2 рабочих дней
	-
	-

	-
	Справку об отсутствии судимости за умышленное преступление против жизни и здоровья граждан, выдаваемую органами внутренних дел
	Фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, наименование органа, выдавшего документ, сведения о наличии либо отсутствии судимости, дата предоставления сведений
	Департамент социальной политики администрации МО Ногликский МО Сахалинской области
	Министерство внутренних дел Российской Федерации
	SID0003456
	2 рабочих дней
	-
	-

	-
	Документы, подтверждающие право пользования или право собственности заявителя на жилое помещение
	Фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации (пребывания) по месту жительства, дата предоставления сведений
	Департамент социальной политики администрации МО Ногликский МО Сахалинской области
	Федеральная служба государственной регистрации, кадастра и картографии по Сахалинской области
	СМЭВ 3.0.
	2 рабочих дней
	-
	-



Раздел 6. "Результат "подуслуги"
	№
	Документ/документы, являющиеся результатом "подуслуги"
	Требования к документу/документам, являющимся результатом "подуслуги"
	Характеристика результата (положительный/отрицательный)
	Форма документа/документов, являющихся результатом "подуслуги"
	Образец документа/документов, являющихся результатом "подуслуги"
	Способ получения результата
	Срок хранения невостребованных заявителем результатов

	
	
	
	
	
	
	
	в органе
	в МФЦ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Выдача заключения о возможности временной передачи детей, находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семью

	1.
	Заключение о возможности временной передачи ребенка (детей) в семью гражданина
	         Документом, содержащим решение о предоставлении государственной услуги, на основании которого заявителю предоставляется результат, является решение уполномоченного органа о предоставлении государственной услуги, содержащее следующие сведения: наименование органа, выдавшего документ; наименование документа; регистрационный номер документа; дата принятия решения.


	Положительный
	Приложение № 3
	Приложение № 4
	1. В ОМСУ на бумажном носителе;
2. В МФЦ на бумажном носителе, полученном из органа, предоставляющего услугу либо на бумажном носителе, подтверждающем содержание электронного документа, являющегося результатом государственной услуги, поступившего из органа в электронном формате (в соответствии с соглашением).
3. В форме электронного документа через ЕПГУ, РПГУ
	1 год
	1 месяц

	2.
	Письменный отказ в выдаче заключения о возможности временной передачи ребенка (детей) в семью с указанием причин отказа
	Документом, содержащим решение о предоставлении государственной услуги, на основании которого заявителю предоставляется результат, является отказ уполномоченного органа о предоставлении государственной услуги, содержащий следующее сведения: наименование органа, выдавшего документ; наименование документа; регистрационный номер документа; дата принятия решения.

	Отрицательный
	Приложение № 5 
	Приложение № 6
	1. В ОМСУ на бумажном носителе; 
2. В МФЦ на бумажном носителе, полученном из органа, предоставляющего услугу либо на бумажном носителе, подтверждающем содержание электронного документа, являющегося результатом государственной услуги, поступившего из органа в электронном формате (в соответствии с соглашением).
3. В форме электронного документа через ЕПГУ, РПГУ
	1 год
	1 месяц




Раздел 7. "Технологические процессы предоставления "подуслуги"
	№
	Наименование процедуры (процесса)
	Особенности исполнения процедуры (процесса)
	Сроки исполнения процедуры (процесса)
	Исполнитель процедуры (процесса)
	Ресурсы, необходимые для выполнения процедуры (процесса)
	Формы документов, необходимых для выполнения процедуры (процесса)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. Предоставление государственной услуги: " Выдача заключения о возможности временной передачи детей, находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семью

	1.1
	Профилирование заявителя
	            

  Заявителю необходимо пройти анкетирование в целях определения категории (признаков) заявителей.


	В день обращения
	Специалист, ответственный за пофилирование
	                  -
	-

	1.2.
	Прием запроса (заявления) и документов, необходимых для предоставления государственной услуги
	Заявителю для получения государственной услуги необходимо представить лично в Уполномоченный орган, посредством РПГУ, ЕПГУ или в многофункциональный центр запрос о предоставлении государственной услуги, а также документы, указанные в разделах 4 и 5.

	В день поступления заявления в Уполномоченный орган
	Специалист, ответственный за прием документов
	Документационное обеспечение, технологическое обеспечение
	-

	1.3.
	Межведомственное электронное взаимодействие

	Для получения государственной услуги необходимо направление межведомственных информационных запросов, указанных в разделе 5
	В течение 2 рабочих дней с момента поступления заявления о предоставлении государственной услуги и прилагаемых к нему документов
	Специалист, ответственный за направление межведомственных запросов
	Документационное обеспечение, технологическое обеспечение
	-


	1.4.
	Обследование жилищно-бытовые условий жизни гражданина и его семьи и оформление акта обследования условий жизни гражданина.
	Основанием для начала административной процедуры (действия) является поступление в Уполномоченный орган заявления и приложенных к нему документов.
	Срок проведения обследования и составление акта- 7 рабочих дней
	Специалист Уполномоченного органа
	Документационное обеспечение, технологическое обеспечение
	-

	1.5.
	Приостановление предоставления государственной услуги

	Основанием для начала административной процедуры является наличие необходимости в получении дополнительных сведений о гражданах, проживающих совместно с гражданином в жилом помещении, где будет временно находится ребенок.

	Срок приостановления предоставления государственной слуги – 7 рабочих дней со дня проведения обследования условий жизни заявителя.

	Специалист Уполномоченного органа
	Документационное обеспечение, технологическое обеспечение
	-

	1.6.
	Получение дополнительных сведений от заявителя
	Основанием для начала административной процедуры является непредставление заявителем самостоятельно дополнительных сведений после проведения обследования жилищно-бытовых условий.
	Срок направления информационных запросов – в течение 2 рабочих дней, следующих за обследованием условий жизни заявителя и его семьи.
	Специалист Уполномоченного органа
	Документационное обеспечение, технологическое обеспечение
	-

	1.7.
	Принятие решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги


	Основанием для начала административной процедуры (действия) является поступление в Уполномоченный орган заявления и приложенных к нему документов.
Поступившие запрос, документы и акт обследования жилищно-бытовых условий  рассматриваются должностным лицом Уполномоченного органа, в обязанности которого в соответствии с его должностным регламентом входит выполнение соответствующих функций (задач, обязанностей) (далее – должностное лицо).
По результатам рассмотрения заявления и документов должностное лицо оформляет:
- решение о предоставлении государственной услуги;
- решение об отказе в предоставлении государственной услуги в случае критериев, указанных в пункте 3.1 Административного регламента предоставления государственной услуги.

	Срок принятия решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги, исчисляемый с даты получения Уполномоченным органом всех сведений, необходимых для принятия решения – 10 рабочих дней со дня поступления сведений по межведомственным запросам.
	Руководитель
	Документационное обеспечение, технологическое обеспечение
	-

	1.8.
	Предоставление результата государственной услуги
	
Основанием для начала административной процедуры является поступление документа, являющегося результатом предоставления государственной услуги.

	Срок предоставления заявителю результата государственной услуги, исчисляемый со дня принятия решения государственной услуги – 3 рабочих дня, независимо от способа предоставления результата государственной услуги.

	Специалист, ответственный за направление результата
	Документационное обеспечение, технологическое обеспечение
	-

	
2. Предоставление государственной услуги: "Выдача заключения о возможности временной передачи детей, находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в семью», в МФЦ при условии электронного взаимодействия
						

	2.1.
	прием заявления о предоставлении государственной услуги
	    Работник МФЦ: 
1) проверяет наличие документов, подтверждающих личность заявителя (представителя заявителя), с целью установления их личности;
2) при наличии основания для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, установленного подразделом 2.7 настоящего административного регламента, отказывает в приеме с разъяснением причин; 
3) при отсутствии основания для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, установленного подразделом 2.7 настоящего административного регламента, осуществляет прием заявления;
4) при отсутствии электронного документооборота с администрацией при необходимости осуществляет снятие копии с оригиналов документов и их заверение, либо проверяет соответствие представленных заявителем копий документов (за исключением нотариально заверенных) их оригиналам;
5) выдает заявителю или его представителю расписку в получении заявления с указанием даты получения (далее – расписка).
Прием заявления о предоставлении государственной услуги в МФЦ осуществляется в день обращения заявителя (представителя заявителя).
Передача принятых заявления и документов в администрацию осуществляется в сроки и в порядке установленные соглашением о взаимодействии."
	в день поступления заявления в МФЦ
	Специалист МФЦ
	Документационное обеспечение, технологическое обеспечение
	-

	2.2.
	выдача результата государственной услуги

	"Работник МФЦ:
1) в случае поступления в соответствии с соглашением о взаимодействии документа, являющегося результатом государственной услуги в электронном формате, подписанного электронной подписью должностного лица администрации, осуществляет подготовку и заверение документов на бумажном носителе, подтверждающих содержание электронных документов;
2) информирует заявителя о поступлении документа, являющегося результатом государственной услуги, способом, указанным заявителем при подаче запроса на предоставление государственной услуги;
3) при обращении в МФЦ заявителя (представителя заявителя) с документом, удостоверяющим личность (полномочия) и распиской осуществляет выдачу документа, являющегося результатом государственной услуги.
Информирование заявителя о поступлении документа, являющегося результатом государственной услуги, осуществляется не позднее 1 рабочего дня, следующего за днем его поступления в МФЦ"
	не позднее 1 рабочего дня, следующего за днем его поступления в МФЦ

	Специалист МФЦ
	Документационное обеспечение, технологическое обеспечение
	-




Раздел 8. "Особенности предоставления "подуслуги" в электронной форме"
	Способ получения заявителем информации о сроках и порядке предоставления "подуслуги"
	Способ записи на прием в орган, МФЦ для подачи запроса о предоставлении "подуслуги"
	Способ формирования запроса о предоставлении "подуслуги"
	Способ приема и регистрации органом, предоставляющим услугу, запроса о предоставлении "подуслуги" и иных документов, необходимых для предоставления "подуслуги"
	Способ оплаты государственной пошлины за предоставление "подуслуги" и уплаты иных платежей, взимаемых в соответствии с законодательством РФ
	Способ получения сведений о ходе выполнения запроса о предоставлении "подуслуги"
	Способ подачи жалобы на нарушение порядка предоставления "подуслуги" и досудебного (внесудебного) обжалования решений и действий (бездействия) органа в процессе получения "подуслуги"

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	1) Официальный интернет-сайт органа местного самоуправления                        2) Портал государственных и муниципальных услуг (функций) Сахалинской области http://uslugi.admsakhalin.ru/      3) письменное обращении по электронной почте в ОМСУ    
4) на официальном интернет-сайте МФЦ (в случае организации предоставления государственной (муниципальной) услуги              5) при личном обращении в орган местного самоуправления или МФЦ для получения устной консультации
	Официальный интернет-сайт органа местного самоуправления, Портал государственных и муниципальных услуг (функций) Сахалинской области http://uslugi.admsakhalin.ru/
	-
	-
	-
	1) при личном обращении в ОМСУ;
2) с использованием средств телефонной связи по номеру ОМСУ;
3) при письменном обращении по почте или электронной почте в ОМСУ;
4) в федеральной государственной информационной системе "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)" (в случае организации предоставления государственной (муниципальной) услуги в электронном виде) через личный кабинет при получении услуги в электронном виде;
5) при личном обращении в МФЦ (в случае организации предоставления государственной (муниципальной) услуги в МФЦ);
6) с использованием средств телефонной связи по номеру МФЦ (в случае организации предоставления государственной (муниципальной) услуги в МФЦ)
	1. Почтовая связь; 
2. МФЦ; 
3. Официальный интернет-сайт органа, предоставляющего 
муниципальную услугу;                    
4. Портал государственных и муниципальных услуг (функций) Сахалинской области http://uslugi.admsakhalin.ru/;                                                      
5.  Личный прием.
6. МФЦ





                                                                                                                            ПРИЛОЖЕНИЕ  1
«Выдача заключения о возможности 
временной передачи детей, находящихся 
в организациях для детей-сирот и детей,
 оставшихся без попечения родителей, в семью»

	
	В Департамент социальной политики администрации МО Ногликский муниципальный округ Сахалинской области 
от ____________________________________  
                 (фамилия, имя, отчество (при наличии)


                                                                     _____________________________________
                                                                         
Заявление
гражданина о выдаче заключения органа опеки и попечительства
о возможности временной передачи ребенка (детей) в семью
Я, ____________________________________________________________________
     (фамилия, имя, отчество (при наличии), в том числе имевшиеся ранее,  в именительном падеже)
_______________________________________________________________________
                   (число, месяц, год и место рождения)
Гражданство __________ Документ, удостоверяющий личность: ________________
_______________________________________________________________________
                     (серия, номер, когда и кем выдан)
Адрес места жительства ___________________________________________________
_______________________________________________________________________
  (указывается полный адрес места жительства, подтвержденный регистрацией места жительства, в случае его отсутствия ставится прочерк)
_______________________________________________________________________
Адрес места пребывания _________________________________________________
_______________________________________________________________________
 (заполняется, если имеется подтвержденное регистрацией место пребывания, в том числе при наличии подтвержденного регистрацией места жительства. Указывается полный адрес места пребывания, в случае его отсутствия ставится прочерк)
Адрес места фактического проживания _____________________________________
_______________________________________________________________________
    (заполняется, если адрес места фактического проживания не совпадает  с адресом места жительства или местом пребывания либо не имеется подтвержденного регистрацией места жительства и места пребывания)
_______________________________________________________________________
   (указать субъекты Российской Федерации, в которых проживал(а) ранее,в том числе проходил службу в Советской Армии, Вооруженных Сила Российской Федерации, обучался(лась)
Номер телефона _________________________________________________________
                                                        (указывается при наличии)
Сведения   о  наличии  (отсутствии)  судимости  и  (или)  факте  уголовного
преследования:
│  │ не  имел  и не имею судимости за преступления против жизни и здоровья,
│  │ свободы,  чести  и  достоинства личности, половой неприкосновенности и
│  │ половой  свободы личности, против семьи и несовершеннолетних, здоровья
│  │ населения  и  общественной нравственности, а также против общественной
└  ┘ безопасности, мира и безопасности человечества

│  │ не   подвергался   и   не   подвергаюсь  уголовному  преследованию  за
│  │ преступления  против  жизни  и  здоровья, свободы, чести и достоинства
│  │ личности,  половой  неприкосновенности  и  половой  свободы  личности,
│  │ против  семьи  и несовершеннолетних, здоровья населения и общественной
│  │ нравственности,  а  также  против  общественной  безопасности,  мира и
└  ┘ безопасности человечества
┌  ┐
│  │ не имею неснятую или непогашенную судимость за тяжкие или особо тяжкие
└  ┘ преступления
Сведения о гражданах, зарегистрированных по месту жительства гражданина
	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к ребенку
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



┌  ┐
│  │ прошу  выдать  мне заключение о возможности временной передачи в семью
└  ┘ ребенка (детей)
┌  ┐
│  │ прошу  выдать  мне заключение о возможности временной передачи в семью
└  ┘ ребенка (детей)
     _____________________________________________________________________
             (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка (детей), число, месяц, год рождения)
_______________________________________________________________________
Жилищные  условия,  состояние  здоровья  и  характер  работы  позволяют мне
временно взять ребенка (детей) в свою семью.
Дополнительно могу сообщить о себе следующее:
______________________________________________________________________
      (указываются наличие у гражданина необходимых знаний и навык  в воспитании детей, сведения о профессиональной деятельности, о прохождении подготовки лиц, желающих принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей, на территории Российской Федерации)
_______________________________________________________________________
Я, _____________________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)
даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных,
содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


К заявлению прилагаю следующие документы:
┌─┐
│   │ копия документа, удостоверяющего личность
└─┘
┌─┐
│   │ справка лечебно-профилактической медицинской организации об отсутствии
└─┘ инфекционных заболеваний в открытой форме или психических заболеваний,
     наркомании, токсикомании, алкоголизма либо заключение по форме N 164/у
     (заключение о результатах медицинского освидетельствования граждан,
     намеревающихся     усыновить (удочерить),  взять    под    опеку
     (попечительство), в приемную или патронатную семью  детей-сирот и
     детей, оставшихся без попечения родителей) 
Иные документы:
    1.
    2.
    3.
    4.

                                                                                                                         











































   ПРИЛОЖЕНИЕ  2
«Выдача заключения о возможности 
временной передачи детей, находящихся 
в организациях для детей-сирот и детей,
 оставшихся без попечения родителей, в семью»

	
	В Департамент социальной политики администрации МО Ногликский муниципальный округ Сахалинской области 
 
 от Ивановой Елены Ивановны____________
                 (фамилия, имя, отчество (при наличии)


                                                                     _____________________________________
                                                                         
Заявление
гражданина о выдаче заключения органа опеки и попечительства
о возможности временной передачи ребенка (детей) в семью

Я, _Иванова Елена Ивановна
     (фамилия, имя, отчество (при наличии), в том числе имевшиеся ранее,  в именительном падеже)
01.03.2000 , пгт.Ноглики  Сахалинская область______________________________________
                   (число, месяц, год и место рождения)
Гражданство РФ Документ, удостоверяющий личность:   паспорт______________
00 00 001000 УМВД России по Сахалинской области, 10.06.2019 _______________
                     (серия, номер, когда и кем выдан)
Адрес места жительства 694450 Сахалинская область, пгт. Ноглики, ул. Репина, д.1, кв.1
_______________________________________________________________________
  (указывается полный адрес места жительства, подтвержденный регистрацией места жительства, в случае его отсутствия ставится прочерк)
_______________________________________________________________________
Адрес места пребывания _________________________________________________
_______________________________________________________________________
 (заполняется, если имеется подтвержденное регистрацией место пребывания, в том числе при наличии подтвержденного регистрацией места жительства. Указывается полный адрес места пребывания, в случае его отсутствия ставится прочерк)
Адрес места фактического проживания _____________________________________
_______________________________________________________________________
    (заполняется, если адрес места фактического проживания не совпадает  с адресом места жительства или местом пребывания либо не имеется подтвержденного регистрацией места жительства и места пребывания)
_____________________________________________________________________
   (указать субъекты Российской Федерации, в которых проживал(а) ранее,в том числе проходил службу в Советской Армии, Вооруженных Сила Российской Федерации, обучался(лась)
Номер телефона 89140000000_____________________________________________
                                                        (указывается при наличии)
Сведения   о  наличии  (отсутствии)  судимости  и  (или)  факте  уголовного
преследования:
│  │ не  имел  и не имею судимости за преступления против жизни и здоровья,
│V│ свободы,  чести  и  достоинства личности, половой неприкосновенности и
│  │ половой  свободы личности, против семьи и несовершеннолетних, здоровья
│  │ населения  и  общественной нравственности, а также против общественной
└  ┘ безопасности, мира и безопасности человечества

│V│ не   подвергался   и   не   подвергаюсь  уголовному  преследованию  за
│  │ преступления  против  жизни  и  здоровья, свободы, чести и достоинства
│  │ личности,  половой  неприкосновенности  и  половой  свободы  личности,
│  │ против  семьи  и несовершеннолетних, здоровья населения и общественной
│  │ нравственности,  а  также  против  общественной  безопасности,  мира и
└  ┘ безопасности человечества
┌  ┐
│V│ не имею неснятую или непогашенную судимость за тяжкие или особо тяжкие
└  ┘ преступления
Сведения о гражданах, зарегистрированных по месту жительства гражданина

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к ребенку
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	
	отсутствуют
	
	
	

	
	
	
	
	



┌  ┐
     │ прошу  выдать  мне заключение о возможности временной передачи в семью
└  ┘ ребенка (детей)
┌  ┐
  V│ прошу  выдать  мне заключение о возможности временной передачи в семью
└  ┘ ребенка (детей)
    Соловьева Ивана Ивановича____________________________________________
             (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка (детей), число, месяц, год рождения)
_______________________________________________________________________
Жилищные  условия,  состояние  здоровья  и  характер  работы  позволяют мне
временно взять ребенка (детей) в свою семью.
Дополнительно могу сообщить о себе следующее:
Прошла подготовку в Школе приемных родителей__________________________________
      (указываются наличие у гражданина необходимых знаний и навык  в воспитании детей, сведения о профессиональной деятельности, о прохождении подготовки лиц, желающих принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей, на территории Российской Федерации)
_______________________________________________________________________
Я, ___Иванова Елена Ивановна_____________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)
даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных,
содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.
К заявлению прилагаю следующие документы:
┌─┐
│V│ копия документа, удостоверяющего личность
└─┘
┌─┐
│V│ справка лечебно-профилактической медицинской организации об отсутствии
└─┘ инфекционных заболеваний в открытой форме или психических заболеваний,
     наркомании, токсикомании, алкоголизма либо заключение по форме N 164/у
     (заключение  о  результатах  медицинского освидетельствования граждан,
     намеревающихся     усыновить     (удочерить),    взять    под    опеку
     (попечительство),  в  приемную  или  патронатную  семью  детей-сирот и
     детей, оставшихся без попечения родителей) 

Иные документы:
    1.
    2.
    3.
    4.




























ПРИЛОЖЕНИЕ 3
«Выдача заключения о возможности 
временной передачи детей, находящихся 
в организациях для детей-сирот и детей,
 оставшихся без попечения родителей, в семью»


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о возможности временной передачи ребенка (детей) в семью

Ф.И.О. (полностью, отчество - при наличии) одного супруга __________________
_______________________________________________________________________
Дата рождения: _____________, зарегистрированный по адресу: ________________
                                                          _______________________________________________________________________
                            (с указанием почтового индекса)
Ф.И.О.  (полностью,  отчество  -  при наличии) второго супруга (при наличии
либо в случае обращения обоих супругов) ___________________________________
_______________________________________________________________________
Дата рождения: ____________, зарегистрированный по адресу: ________________
                                                             
_______________________________________________________________________
                            (с указанием почтового индекса)
Проживающий(щие) по адресу ____________________________________________
                                                              (с указанием почтового индекса)
______________________________________________________________________
Характеристика семьи  (состав,  длительность брака (при наличии повторного брака  указать  наличие детей от предыдущего брака), опыт общения с детьми, взаимоотношения  между  членами  семьи,  наличие близких родственников и их отношение   к  приему  ребенка  в  семью,  характерологические  особенности, наличие согласия всех совершеннолетних  членов  семьи с учетом мнения детей, достигших 10-летнего возраста,  проживающих  совместно, на прием ребенка (детей) в семью).
_______________________________________________________________________

Образование и профессиональная деятельность ______________________________
_______________________________________________________________________
Характеристика  состояния  здоровья  (общее  состояние здоровья, отсутствие заболеваний, препятствующих принятию ребенка на воспитание в семью __________________________________________________________________
Наличие/отсутствие судимости ____________________________________________
Материальное  положение  (имущество,  размер  заработной  платы,  иные виды
доходов,  соотношение размера дохода с прожиточным минимумом, установленным в регионе)_________________________________________________
Заключение о возможности/невозможности __________________________________      
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

_______________________________________________________________________
                                          (решение о возможности/невозможности граждан(ина)
_______________________________________________________________________
 принимается с учетом пожеланий граждан(ина) относительно количества  детей (ФИО,дата рождения)
_______________________________________________________________________
                       в случае принятия решения о невозможности временной передачи ребенка
_______________________________________________________________________
                             должны быть указаны причины отказа)

   _______________   _________________                  _______________________
        (должность)                                     (подпись)                                      фамилия, имя, отчество (при наличии)

    
М.П.

ПРИЛОЖЕНИЕ 4
«Выдача заключения о возможности 
временной передачи детей, находящихся 
в организациях для детей-сирот и детей,
 оставшихся без попечения родителей, в семью»



ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о возможности временной передачи ребенка (детей) в семью

Ф.И.О. (полностью, отчество - при наличии) одного супруга Иванова Ольга Ивановна_______________________________________________________________ 
Дата рождения: 01.04.2000 , зарегистрированный по адресу: Сахалинская область,
пгт. Ноглики, ул. Н. Репина, д.10, кв.14, 694450_______________________________
                                             (с указанием почтового индекса)
Ф.И.О.  (полностью,  отчество  -  при наличии) второго супруга (при наличии
либо в случае обращения обоих супругов) ___________________________________
_______________________________________________________________________
Дата рождения: ____________, зарегистрированный по адресу: ________________
                                                             
_______________________________________________________________________
                            (с указанием почтового индекса)
Проживающий(щие) по адресу Сахалинская область, пгт. Ноглики, ул. Н. Репина, д.10, кв.14, 694450)_______________________________________________________
                                                              (с указанием почтового индекса)
Характеристика семьи  (состав,  длительность брака (при наличии повторного брака  указать  наличие детей от предыдущего брака), опыт общения с детьми, взаимоотношения  между  членами  семьи,  наличие близких родственников и их отношение   к  приему  ребенка  в  семью,  характерологические  особенности, наличие согласия всех совершеннолетних  членов  семьи с учетом мнения детей, достигших 10-летнего возраста,  проживающих  совместно, на прием ребенка (детей) в семью).
_	Ольга Ивановна проживает в трехкомнатной благоустроенной квартире с дочерью и супругом Ивановым Петром Петрович. От брака, супруги имеют несовершеннолетнюю дочь Иванову Марию Ивановну, 25.06. 2000 года рождения. Между членами семьи уважительные отношения, построены на любви и взаимоуважении.  Иван Петрович дал письменное согласие на временное принятие ребенка в семью
Образование и профессиональная деятельность средне-специальное
Характеристика  состояния  здоровья  (общее  состояние здоровья, отсутствие заболеваний, препятствующих принятию ребенка на воспитание в семью) хорошее
Материальное  положение  (имущество,  размер  заработной  платы,  иные виды
доходов,  соотношение размера дохода с прожиточным минимумом, установленным в регионе)_В долевой собственности 3-х комнатная благоустроенная квартира. З/п превышает прожиточный уровень установленный в Сахалинской области.
Наличие/отсутствие судимости Иванова О.И судимостей не имеет, согласно справки МВД РФ от 01.02.2023____________________________________________
Заключение о возможности/невозможности Иванова Ольга Ивановна____________     
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
_может принять временно на период летних каникул в семью Смирнову Ольгу____
                                          (решение о возможности/невозможности граждан(ина)
Петровну,21.09.2015 г.р.__________________________________________________
 принимается с учетом пожеланий граждан(ина) относительно количества  детей (ФИО, дата рождения)
_______________________________________________________________________
                       в случае принятия решения о невозможности временной передачи ребенка
_______________________________________________________________________
                             должны быть указаны причины отказа)



Вице-мэр муниципального образования 
«Городской округ Ногликский                 __________          _____________________   
   (должность)                                                                    (подпись)                            фамилия, имя, отчество (при 

    
М.П.


ПРИЛОЖЕНИЕ 5
«Выдача заключения о возможности 
временной передачи детей, находящихся 
в организациях для детей-сирот и детей,
 оставшихся без попечения родителей, в семью»


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о невозможности временной передачи ребенка (детей) в семью

Ф.И.О. (полностью, отчество - при наличии) одного супруга __________________
_______________________________________________________________________
Дата рождения: _____________, зарегистрированный по адресу: ________________
                                                          _______________________________________________________________________
                            (с указанием почтового индекса)
Ф.И.О.  (полностью,  отчество  -  при наличии) второго супруга (при наличии
либо в случае обращения обоих супругов) ___________________________________
_______________________________________________________________________
Дата рождения: ____________, зарегистрированный по адресу: ________________
                                                             
_______________________________________________________________________
                            (с указанием почтового индекса)
Проживающий(щие) по адресу ____________________________________________
                                                              (с указанием почтового индекса)
______________________________________________________________________
Характеристика семьи  (состав,  длительность брака (при наличии повторного брака  указать  наличие детей от предыдущего брака), опыт общения с детьми, взаимоотношения  между  членами  семьи,  наличие близких родственников и их отношение   к  приему  ребенка  в  семью,  характерологические  особенности, наличие согласия всех совершеннолетних  членов  семьи с учетом мнения детей, достигших 10-летнего возраста,  проживающих  совместно, на прием ребенка (детей) в семью).
_______________________________________________________________________

Образование и профессиональная деятельность ______________________________
_______________________________________________________________________
Характеристика  состояния  здоровья  (общее  состояние здоровья, отсутствие заболеваний, препятствующих принятию ребенка на воспитание в семью __________________________________________________________________
Наличие/отсутствие судимости ____________________________________________
Материальное  положение  (имущество,  размер  заработной  платы,  иные виды
доходов,  соотношение размера дохода с прожиточным минимумом, установленным в регионе)_________________________________________________
Заключение о возможности/невозможности __________________________________      
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

_______________________________________________________________________
                                          (решение о возможности/невозможности граждан(ина)
_______________________________________________________________________
 принимается с учетом пожеланий граждан(ина) относительно количества  детей (ФИО,дата рождения)
_______________________________________________________________________
                       в случае принятия решения о невозможности временной передачи ребенка
_______________________________________________________________________
                             должны быть указаны причины отказа)

   _______________   _________________                  _______________________
        (должность)                                     (подпись)                                      фамилия, имя, отчество (при наличии)




ПРИЛОЖЕНИЕ 6
«Выдача заключения о возможности 
временной передачи детей, находящихся 
в организациях для детей-сирот и детей,
 оставшихся без попечения родителей, в семью»



ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о невозможности временной передачи ребенка (детей) в семью

Ф.И.О. (полностью, отчество - при наличии) одного супруга Иванова Ольга Ивановна_______________________________________________________________________ 
Дата рождения: 01.04.2000 , зарегистрированный по адресу: Сахалинская область,________
пгт. Ноглики, ул. Н. Репина, д.10, кв.14, 694450______________________________________
                                             (с указанием почтового индекса)
Ф.И.О.  (полностью,  отчество  -  при наличии) второго супруга (при наличии
либо в случае обращения обоих супругов) ___________________________________________
_______________________________________________________________________________
Дата рождения: ____________, зарегистрированный по адресу: _________________________                                      _______________________________________________________________________________
                                                         (с указанием почтового индекса)
Проживающий(щие) по адресу Сахалинская область, пгт. Ноглики, ул. Н. Репина, д.10, кв.14, 694450)___________________________________________________________________
                                                              (с указанием почтового индекса)
Характеристика семьи  (состав,  длительность брака (при наличии повторного брака  указать  наличие детей от предыдущего брака), опыт общения с детьми, взаимоотношения  между  членами  семьи,  наличие близких родственников и их отношение   к  приему  ребенка  в  семью,  характерологические  особенности, наличие согласия всех совершеннолетних  членов  семьи с учетом мнения детей, достигших 10-летнего возраста,  проживающих  совместно, на прием ребенка (детей) в семью).
_	Ольга Ивановна проживает в трехкомнатной благоустроенной квартире с дочерью и супругом Ивановым Петром Петрович. От брака, супруги имеют несовершеннолетнюю дочь Иванову Марию Ивановну, 25.06.2000 года рождения. Между членами семьи уважительные отношения, построены на любви и взаимоуважении.  Иван Петрович дал письменное согласие на временное принятие ребенка в семью
Образование и профессиональная деятельность средне-специальное
Характеристика  состояния  здоровья  (общее  состояние здоровья, отсутствие заболеваний, препятствующих принятию ребенка на воспитание в семью) хорошее
Материальное  положение  (имущество,  размер  заработной  платы,  иные виды
доходов,  соотношение размера дохода с прожиточным минимумом, установленным в регионе)_В долевой собственности 3-х комнатная благоустроенная квартира. З/п превышает прожиточный уровень установленный в Сахалинской области.
Наличие/отсутствие судимости Иванова О.И судимостей имеет судимость против жизни и здоровья граждан, согласно справки МВД РФ от 01.02.2023________________________
Заключение о возможности/невозможности Иванова Ольга Ивановна____________     
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
не может принять временно на период летних каникул в семью Смирнову Ольгу____
                                          (решение о возможности/невозможности граждан(ина)
Петровну,21.09.2015 г.р.__________________________________________________
 принимается с учетом пожеланий граждан(ина) относительно количества  детей (ФИО, дата рождения)
_______________________________________________________________________
                       в случае принятия решения о невозможности временной передачи ребенка
_______________________________________________________________________
                             должны быть указаны причины отказа)



Вице-мэр муниципального образования 
«Городской округ Ногликский                 __________          _____________________   
   (должность)                                                                    (подпись)                            фамилия, имя, отчество (при 

    
М.П.


