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Приложение 4 
 

к административному регламенту 

предоставления комитетом труда и социальной 

защиты населения администрации города 

Ставрополя государственной услуги 

«Предоставление информации, прием 

документов органами опеки и попечительства от 

лиц, желающих установить опеку 

(попечительство) над совершеннолетними 

лицами, признанными в установленном законом 

порядке недееспособными (ограниченно 

дееспособными)»  

 

 
Формы результатов (бланков) 

 

Форма 
Расписка-уведомление 

Заявление и др. документы гр.________________________________________ 

 

Регистрационный номер 

заявления  

Принял 

Дата заявления Подпись  

специалиста 
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Форма 
 
 

Образец акта обследования 
  

 

Бланк комитета труда и  

социальной защиты населения 

администрации города Ставрополя 
 

 

                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 
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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 __________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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___________________________________________________________________________ 

      (удовлетворительные/неудовлетворительные с указанием конкретных 

                              обстоятельств) 

 

Подпись лица, проводившего обследование ___________________________________ 

 

______________________________________ ______________ _____________________ 

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

           и попечительства) 

 

                                                                       М.П. 
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Форма 
 
 

Образец заключения о возможности (невозможности) гражданина  
быть опекуном (попечителем) 

 
 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
о возможности (о невозможности) гражданина 

быть опекуном (попечителем) 
 

Ф.И.О. кандидата  

Дата рождения кандидата  

Адрес проживания и 

регистрации 

 

 

Характеристика семьи  

 

Образование и 

профессиональная 

деятельность кандидата 

 

 

Характеристика состояния 

здоровья кандидата 

 

 

Материальное положение 

(имущество, размер заработной 

платы, пенсии, иные виды 

доходов) 

 

 

 

Мотивы для установления 

опеки (попечительства) 

 

 

Заключение о возможности (о 

невозможности) быть 

кандидатом в опекуны 

(попечители) 

 

 

 

Специалист 

 

«_____»_______________ г. 
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Форма 
 

 

РЕШЕНИЕ  

комитета труда и социальной защиты населения администрации города 

Ставрополя об отказе в предоставлении государственной услуги 

от ______________ 20__ г. 

 

 

На основании заявления от ___________ 20__ года ______________ 
 ________________________________________________ (ФИО заявителя), 

зарегистрированного(ой) и проживающего(ей) по адресу: 

_________________________________________, по вопросу предоставления 

государственной услуги «Предоставление информации, прием документов 

органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку 

(попечительство) над совершеннолетними лицами, признанными в 

установленном законом порядке недееспособными (ограниченно 

дееспособными)» комитетом труда и социальной защиты населения 

администрации города Ставрополя в соответствии со статьями ___________ 

Гражданского кодекса Российской Федерации, на основании решения 

________________ районного суда города _________________ от 

____________ года по гражданскому делу по заявлению ________________ о 

признании недееспособной _______________ и рекомендации комиссии по 

вопросам опеки и попечительства совершеннолетних граждан от ________ 

20__ года принято решение об отказе в предоставлении государственной 

услуги в соответствии с __________________________________________ 

_________________________________________________________________. 
(причина отказа в назначении с ссылкой на действующее законодательство) 

 

Подпись руководителя  

 

Работник _______________ 

Телефон  ________________ 
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Форма 
 

И.О. Фамилия  

Адрес проживания заявителя 

 

дата _____________ 

№ _________________ 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

об отказе в предоставлении государственной услуги 

 

РЕШЕНИЕ 

об отказе в предоставлении государственной услуги 

от _____________ 20___ года 

 

Ваше заявление по вопросу предоставления государственной услуги по 

вопросу предоставления государственной услуги «Предоставление информации, 

прием документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих 

установить опеку (попечительство) над совершеннолетними лицами, 

признанными в установленном законом порядке недееспособными (ограниченно 

дееспособными)» принято к рассмотрению _________________(дата и № 

регистрации). 

По результатам рассмотрения заявления и рекомендации комиссии по 

вопросам опеки и попечительства совершеннолетних граждан от ________ 20__ 

года комитетом труда и социальной защиты населения администрации города 

Ставрополя принято решение об отказе в предоставлении государственной 

услуги в соответствии_________________________________________________ 

_______________________________________________________________. 
(причина отказа в назначении с ссылкой на действующее законодательство). 

 
Подпись руководителя  

 

Работник _______________ 

Телефон  ________________ 

 
Экземпляр решения получил:  _____________ (_________________________) 
          подпись        расшифровка подписи 
_____________________________________________________________________

___________________________________________________ 

(номер и дата доверенности или иного документа подтверждающего полномочия 

представителя (в случае получения решения представителем заявителя) 

 

«____» ___________ 20 ____ г. 

    (дата получения решения) 

Форма 
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И.О. Фамилия  

Адрес проживания заявителя 
 
дата _____________ 

№ _________________ 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о предоставлении государственной услуги 

 

РЕШЕНИЕ 

о предоставлении государственной услуги 

от _____________ 20___ года 

 

Ваше заявление по вопросу предоставления государственной услуги по 

вопросу предоставления государственной услуги «Предоставление 

информации, прием документов органами опеки и попечительства от лиц, 

желающих установить опеку (попечительство) над совершеннолетними 

лицами, признанными в установленном законом порядке недееспособными 

(ограниченно дееспособными)» принято к рассмотрению 

_________________(дата и № регистрации). 

По результатам рассмотрения заявления и рекомендации комиссии по 

вопросам опеки и попечительства совершеннолетних граждан от ________ 

20__ года комитетом труда и социальной защиты населения администрации 

города Ставрополя принято решение о предоставлении государственной 

услуги и постановке Вас на учет в качестве гражданина, выразившего желание 

стать опекуном (попечителем). 

 

Подпись руководителя  

 

Работник _______________ 

Телефон  ________________ 

 
Экземпляр решения получил:  _____________ (_________________________) 
          подпись        расшифровка подписи 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(номер и дата доверенности или иного документа подтверждающего 

полномочия представителя (в случае получения решения представителем 

заявителя) 

 

«____» ___________ 20 ____ г. 

    (дата получения решения)
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Форма 

 

Журнал учета граждан, выразивших желание стать опекунами или попечителями совершеннолетних недееспособных 

(не полностью дееспособных) граждан 
№ п/п Ф.И.О., дата 

рождения 

Почтовый адрес 

места 

жительства, 

телефон 

(рабочий, 

домашний) 

Семейное 

положение 

Дата подачи заявления 

гражданина, выразившего 

желание стать опекуном 

или попечителем 

совершеннолетнего 

недееспособного или не 

полностью дееспособного 

гражданина 

Дата и результаты 

обследования условий 

жизни гражданина, 

выразившего желание 

стать опекуном или 

попечителем 

совершеннолетнего 

недееспособного или не 

полностью 

дееспособного 

гражданина (на 

основании акта 

обследования условий 

жизни гражданина, 

выразившего желание 

стать опекуном или 

попечителем 

совершеннолетнего 

недееспособного или не 

полностью 

дееспособного 

гражданина) 

Дата и номер акта о 

назначении опекуна 

или об отказе в 

назначении 

опекуна либо 

заключения о 

возможности или 

невозможности 

заявителя быть 

опекуном 

1 2 3 4 5 6 7 
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Форма 
 

РЕШЕНИЕ 
комитета труда и социальной защиты населения администрации города 

Ставрополя от ______________ 20__ года 

  

На основании заявления от ___________ 20__ года ______________ 
 ________________________________________________ (ФИО заявителя), 

зарегистрированного(ой) и проживающего(ей) по адресу: 

_________________________________________, по вопросу предоставления 

государственной услуги «Предоставление информации, прием документов 

органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку 

(попечительство) над совершеннолетними лицами, признанными в 

установленном законом порядке недееспособными (ограниченно 

дееспособными)» комитетом труда и социальной защиты населения 

администрации города Ставрополя в соответствии со статьями ___________ 

Гражданского кодекса Российской Федерации, на основании решения 

________________ районного суда города _________________ от 

____________ года по гражданскому делу по заявлению ________________ о 

признании недееспособной _______________ и рекомендации комиссии по 

вопросам опеки и попечительства совершеннолетних граждан от ________ 

20__ года принято решение о: 

- подготовке и утверждении приказа руководителя комитета труда и 

социальной защиты населения администрации города Ставрополя  

«Об установлении опеки над __________________________». 

 

 

Подпись руководителя  

 

Работник _______________ 

Телефон  ________________ 
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Форма 
 

Администрация города Ставрополя 

 

Комитет труда и социальной защиты населения  

администрации города Ставрополя 

 

П  Р  И  К  А  З 
 

«____»_____________201_ г.           № ________________ 

 

г. Ставрополь 

 
Об установлении опеки  
(попечительства) над  
Ивановым Иваном Ивановичем 
 

 

 В соответствии со статьями 32, 34, 35 Гражданского кодекса Российской 

Федерации, на основании решения __________ районного суда города 

_______________ от __________________ года по гражданскому делу по 

заявлению _______________________ о признании недееспособным  

И.И. Ивановым и рекомендации комиссии по вопросам опеки и 

попечительства совершеннолетних граждан от ________ 20__ года 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Установить опеку над Ивановым Иваном Ивановичем, ___________ 

года рождения, зарегистрированным по адресу: _________________________.  

2. Назначить опекуном Иванова Ивана Ивановича __________________ 

(ФИО опекуна), зарегистрированного по адресу: ________________________. 

  

 

Руководитель комитета   подпись            расшифровка подписи 

    печать  

 

            СОГЛАСОВАНО 

 
Руководитель отдела правового  
и кадрового обеспечения 

__________ 
подпись          расшифровка подписи 
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Форма 
 

 

И.О. Фамилия  

Адрес проживания заявителя 

 

 

дата _____________ 

№ _________________ 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о предоставлении государственной услуги 

 

 

РЕШЕНИЕ 

о предоставлении государственной услуги 

от _____________ 20___ года 

 

Ваше заявление по вопросу предоставления государственной услуги по 

вопросу предоставления государственной услуги «Предоставление 

информации, прием документов органами опеки и попечительства от лиц, 

желающих установить опеку (попечительство) над совершеннолетними 

лицами, признанными в установленном законом порядке недееспособными 

(ограниченно дееспособными)» принято к рассмотрению 

_________________(дата и № регистрации). 

По результатам рассмотрения заявления и рекомендации комиссии по 

вопросам опеки и попечительства совершеннолетних граждан от ________ 

20__ года комитетом труда и социальной защиты населения администрации 

города Ставрополя принято решение о: 

- предоставлении государственной услуги «Предоставление информации, 

прием документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих 

установить опеку (попечительство) над совершеннолетними лицами, 

признанными в установленном законом порядке недееспособными 

(ограниченно дееспособными)», 

- подготовлен и утвержден приказ руководителя комитета труда и 

социальной защиты населения администрации города Ставрополя  

от __________ года № _______ «Об установлении опеки над 

__________________________». 

 

Подпись руководителя  

 

Работник _______________ 

Телефон  ________________ 
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Экземпляр решения получил:  _____________ (_________________________) 
          подпись        расшифровка подписи 
__________________________________________________________________

______________________________________________________ 

(номер и дата доверенности или иного документа подтверждающего 

полномочия представителя (в случае получения решения представителем 

заявителя) 

 

«____» ___________ 20 ____ г. 

    (дата получения решения) 
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Форма 
 

 
И.О. Фамилия  

Адрес проживания заявителя 

 

 

дата _____________ 

№ _________________ 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ  

о рассмотрении документов на заседании комиссии по вопросам опеки и попечительства 

совершеннолетних граждан с участием заявителя 

 

 

Уважаемый (ая) ________________________! 

 

 На основании Вашего заявления от ______________ _____ года по вопросу 

предоставления государственной услуги «Предоставление информации, прием документов 

органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) 

над совершеннолетними лицами, признанными в установленном законом порядке 

недееспособными (ограниченно дееспособными)» Ваши документы приняты к 

рассмотрению. 

 В связи с тем, что ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
(указывается причина приглашения на заседание комиссии со ссылкой на действующее законодательство) 

просим Вас присутствовать на заседании комиссии по вопросам опеки и попечительства 

совершеннолетних граждан комитета труда и социальной защиты населения 

администрации города Ставрополя, которое состоится _______________ _______ года в ___ 

часов _______ минут по адресу: г. Ставрополь, ул. Ленина, 415-б 4 этаж, актовый зал. 

 

 

Руководитель    подпись             расшифровка подписи 

 

 
Специалист, фамилия, имя, отчество 

Телефон 
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Форма 
 

Выписка 
из протокола № ______ заседания комиссии по вопросам опеки и 

попечительства совершеннолетних граждан от ____ __________ ____ года 

 

 

 Комиссией по вопросам опеки и попечительства совершеннолетних 

граждан разработана следующая рекомендация:_________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

___________________________________________.  

 

 

 

Председатель комиссии                     подпись  расшифровка подписи 

 

 

 

Секретарь комиссии                          подпись  расшифровка подписи 

 

 


