ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ ХОРОЛЬСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

Інформаційна картка № 

Надання дозволу на встановлення  (припинення) опіки, піклування над дітьми - сиротами та дітьми, 

позбавленими батьківського піклування та їх майном
	Розробник:
	Перевірено:
	Затверджую:

	Заступник міського голови

___________ М.М.Чишко
	Секретар виконкому

міської ради

___________ Н.М.Іванютенко
	Міський голова
__________ І.В.Свириденко

	«_____» __________ 2012 р.
	«_____» __________ 2012 р.
	«_____» __________ 2012 р.


	1.
	Орган, що надає послугу
	Хорольська міська рада 

м. Хорол, вул. Карла Маркса, № 37
Понеділок – п’ятниця, з 8-00 до 17-00

тел. 33480, Е-mail: hmr@poltava.ukrtel.net

	2.
	Перелік документів

(факультативно - умови / підстави отримання послуги)

	Для отримання дозволу на встановлення  (припинення) опіки, піклування над дітьми - сиротами та дітьми, позбавленими батьківського піклування та їх майном, заявник подає на розгляд пакет документів:

· заява (від подружжя приймається спільна заява, підписана обома подружжями); ( форма додається)
· копія паспорта; 

· довідку про присвоєння ідентифікаційного номера;
· довідка про доходи за останні шість місяців або копію декларації про доходи, засвідчену в установленому порядку; 

· заява  неповнолітньої дитини ( якій виповнилося 14 років); 
· документ, що підтверджує право власності або користування житловим приміщенням; 

· копія свідоцтва про шлюб (для осіб, які перебувають у шлюбі); 

· довідка про проходження курсу навчання з виховання дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, і рекомендацію центру соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді щодо включення кандидатів до єдиного банку даних; (за потребою) 

· висновок про стан здоров’я заявника, складений за формою згідно з додатком 5 постанови Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 № 866; ( форма додається); 
· довідка про склад сім’ї або осіб, зареєстрованих у житловому приміщенні, будинку;
· довідка від нарколога та психіатра для осіб, які проживають разом із заявниками; 

· довідка про наявність чи відсутність судимості для кожного заявника, видану органами внутрішніх справ за місцем проживання заявника;

· письмова згода всіх повнолітніх членів сім'ї, що проживають разом з особою, яка бажає взяти дитину-сироту або дитину, позбавлену батьківського піклування, під опіку, піклування, засвідчену нотаріально або написану власноручно в присутності посадової особи, яка здійснює прийом документів, про що робиться позначка на заяві із зазначенням прізвища, ім'я, по батькові, підпису посадової особи та дати. ( форма додається)

· свідоцтво про народження дитини;

· відомості про батьків та родичів дитини;

· документи, які підтверджують право власності дитини на нерухомість (у разі наявності);

· опис майна дитини;

· висновок про стан здоров’я, фізичний та розумовий розвиток дитини;( складений за формою згідно з додатком 5 постанови Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 № 866; ( форма додається); 
·  відомості або документи про освіту дитини (для дітей шкільного віку);

· довідка про призначення та виплату пенсії, державної соціальної допомоги, аліментів тощо (у разі наявності);
· ощадна книжка дитини або договір про відкриття рахунку в установі банку (у разі наявності);

·  документи, які підтверджують статус дитини-сироти або дитини, позбавленої батьківського піклування, зазначені в п.п.23-25 Порядку провадження органами опіки та піклування діяльності, пов’язаної із захистом прав дитини, затвердженому Постановою Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 року № 866 ;

· рішення про надання статусу дитини-сироти або дитини, позбавленої батьківського піклування.

Строк дії документів, зазначених у цьому пункті,становить дванадцять місяців з дати видачі. 

     Копії зазначених документів надаються разом з оригіналами та засвідчуються працівником служби у справах дітей, який здійснює приймання документів.
         У разі відсутності оригіналів документів подаються їх нотаріально засвідчені копії.

          Заява вважається поданою, якщо до неї додані всі документи, зазначені в цьому пункті. 

	3.
	Оплата 
(якщо послуга платна, то: порядок оплати, вартість та банківські реквізити)


	Безоплатно

	4.
	Термін виконання 
(днів)
	протягом 30 днів



	5.
	Результат послуги
	Рішення виконавчого комітету  міської ради щодо встановлення  (припинення) опіки, піклування над дітьми - сиротами та дітьми, позбавленими батьківського піклування та їх майном.


	6.
	Спосіб отримання відповіді (результату)
	Особисто 

	7.
	Законодавчі підстави (базовий закон та за потреби – нормативний акт який найбільш детально врегульовує процедуру і умови отримання послуги) 
	· Закон України “Про місцеве самоврядування в Україні” від 21.05.1997 р. №280/97-ВР;

· Закон України «Про органи і служби у справах дітей та спеціальні установи для дітей»,  24 січня 1995 року  N 20/95-ВР;

· Закон України  „Про звернення громадян” №393/96-ВР від 02.10.96 р., ст. 20;
· Типове Положення про службу у справах дітей,

 від 25 листопада 1999 р. N 2136;

· Постанова кабінету Міністрів України 

від 24.09.2008, № 866 "Питання діяльності органів опіки та піклування, пов'язаної із захистом прав дитини".


З Р А З К И     З А Я В 
Призначення ( припинення) опіки ( піклування) над дитиною
Хорольському міському голові 
Заявник:

_________________________________

_________________________________

(ПІБ заявника) 

____________________________________

(адреса проживання)

____________________________________

(контактний телефон)

__________________________

( дані паспорту)

Заява

Прошу призначити  мене опікуном (піклувальником) над дитиною
____________________________________________________________________________

(ПІБ дитини, дата народження)

____________________________________________________________________________

у зв’язку з ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Зобов’язуюсь зберегти право спільної сумісної власності (користування) житлом за адресою: ______________________________________ до досягнення дитиною повноліття.


З обов’язками опікуна (піклувальника) мене ознайомлено.

«____» ____________ 20__ р.


____________________ (підпис)

Хорольському міському голові 

Заявник ( особа , яка мешкає разом ):
______________________________

_________________________________

(ПІБ неповнолітнього) 

_________________________________

(дата народження)

_________________________________

(адреса проживання)

_________________________________

(контактний телефон)

__________________________________________
Дані паспорту:

Заява


Не заперечую проти призначення опікуном (піклувальником) __________________

_____________________________________________________________________________над дитиною______________________________________________________________                              (ПІБ дитини, дата народження  повністю)

у зв’язку з ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» ____________ 20__ р. 


________________________








    (підпис )

Хорольському міському голові 

Заявник ( неповнолітній ):

______________________________

_________________________________

(ПІБ неповнолітнього) 

_________________________________

(дата народження)

_________________________________

(адреса проживання)

_________________________________

(контактний телефон)

Заява

Не заперечую проти призначення моїм  опікуном (піклувальником) _____________________________________________________________________________                         (ПІБ опікуна ( піклувальника), дата народження  повністю)

у зв’язку з ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» ____________ 20__ р. 


неповнолітній: ______________________








                                             (підпис )

Хорольському міському голові 

Заявник:

_________________________________

_________________________________

(ПІБ заявника) 

____________________________________

(адреса проживання)

____________________________________

(контактний телефон)

______________________________

( данні паспорту)

Заява

Прошу звільнити  мене від обов’язків опікуна (піклувальника) над дитиною

____________________________________________________________________________

(ПІБ дитини, дата народження)

____________________________________________________________________________

у зв’язку з ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» ____________ 20__ р.


____________________ (підпис)

Призначення ( припинення) опіки ( піклування) над  майном дитини.

Хорольському міському голові 

Заявник 

______________________________

_________________________________

(ПІБ неповнолітнього) 

_________________________________

(дата народження)

_________________________________

(адреса проживання)

_________________________________

(контактний телефон)

____________________________________
Дані паспорту:

З А Я В А          


             Прошу Вас  розглянути питання  та призначити мене опікуном над майном , яке належить дитині – сироті ( позбавленої батьківського піклування)  (ПІБ дитини, дата народження  повністю), згідно переліку : ( вказати все наявне майно, адресу його знаходження  , яке належить дитині  у зв’язку з тим що ( вказати причину) .
Зобов’язуюсь  нести відповідальність за збереження майна та інформувати службу у справах дітей про стан його збереження та надавати довідку про сплату комунальних послуг на утримання нерухомого майна за адресою: ( при  наявності нерухомого майна). 


З обов’язками опікуна (піклувальника) над майном дитини мене ознайомлено.

«____» ____________ 20__ р.


____________________ (підпис)

Хорольському міському голові 

Заявник ( неповнолітній)

______________________________

_________________________________

(ПІБ неповнолітнього) 

_________________________________

(дата народження)

_________________________________

(адреса проживання)

_________________________________

(контактний телефон)

З А Я В А      

             Прошу Вас  розглянути питання  та призначити опікуном ( П.І.Б. повністю) над майном , яке належить мені на правах власності ( спів власності)  , згідно переліку : ( вказати все наявне майно, адресу його знаходження  ), у зв’язку з тим що ( вказати причину).   
«____» ____________ 20__ р.


____________________ (підпис)

Хорольському міському голові 

Заявник 

______________________________

_________________________________

(ПІБ неповнолітнього) 

_________________________________

(дата народження)

_________________________________

(адреса проживання)

_________________________________

(контактний телефон)

_________________________________
Дані паспорту:

З А Я В А  

             Прошу Вас  розглянути питання  та звільнити мене від обов’язків  опікуна над майном , яке належить дитині – сироті ( позбавленої батьківського піклування) (ПІБ дитини, дата народження  повністю), згідно переліку : ( вказати все наявне майно, адресу його знаходження  , яке належить дитині  у зв’язку з тим що ( вказати причину) .
«____» ____________ 20__ р.


____________________ (підпис)

Технологічна картка

виконавчого комітету процесу надання адміністративної послуги

Надання дозволу на встановлення (припинення) опіки, 

піклування над дітьми-сиротами та дітьми позбавленими батьківського піклування та їх майном

	 Етапи опрацювання заяви про надання адміністративної послуги
	Відповідальна особа
	Граничні строки виконання етапів

	Прийом письмової заяви 
	Гвоздик Н.І.
	В день звернення

	Ознайомлення з документами
	Чишко М.М.
	3 дні

	Надання висновку опікунської ради
	Чишко М.М.
	10 днів

	Підготовка проекту рішення
	Чишко М.М.
	3 дні

	Прийняття рішення
	Чишко М.М.
	30 днів з моменту подачу заяви

	Видача рішення
	Іванютенко Н.М.
	5 днів з моменту прийняття рішення


Відмова у видачі довідки може бути оскаржена в суді у порядку адміністративного судочинства.

Заступник міського голови






М.М.Чишко

