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Администрация Дивеевского муниципального округа

Нижегородской области

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	3 июня 2025 г.
	
	№
	642
	

	
	
	
	


 О внесении изменений в постановление администрации
Дивеевского муниципального округа Нижегородской области
от 17.06.2021 № 845 «Об утверждении форм документов, входящих в состав личного дела совершеннолетнего недееспособного
или не полностью дееспособного гражданина»
 В соответствии с Федеральным законом от 24.04.2008 № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве», постановлением Правительства Российской Федерации от 17.11.2010 № 927 «Об отдельных вопросах осуществления опеки и попечительства в отношении совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан», ст.24 Устава Дивеевского муниципального округа Нижегородской области, администрация Дивеевского муниципального округа Нижегородской области п о с т а н о в л я е т:
1. Внести изменение в постановление администрации Дивеевского муниципального округа Нижегородской области от 17.06.2021 № 845 «Об утверждении форм документов, входящих в состав личного дела совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина», дополнив приложением 10, согласно приложению к настоящему постановлению.
Глава местного самоуправления

 



С.А.Кучин
Забродина А.В.

Качанов А.Н.
Оськина Ю.В.

ПРИЛОЖЕНИЕ

к постановлению администрации Дивеевского муниципального округа Нижегородской области

от 3 июня 2025 г. № 642
"ПРИЛОЖЕНИЕ 10

к постановлению администрации Дивеевского муниципального округа Нижегородской области

от 17 июня 2021 г. № 845

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
органа опеки и попечительства, выданное по месту жительства

гражданина, о возможности гражданина быть усыновителем

или опекуном (попечителем)

Ф. И. О. (полностью, отчество — при наличии) _______________________________________

________________________________________________________________________________

Дата рождения: ________________, зарегистрированный (ая) по адресу___________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф. И. О. (полностью, отчество — при наличии) второго супруга (в случае обращения обоих супругов ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Дата рождения:________________, зарегистрированный (ая) по адресу___________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Проживающий (ая, щие) по адресу:_________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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 под опеку совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина в семью, характерологические особенности кандидата в усыновители, опекуны (попечители), приемные родители, патронатные воспитатели); при установлении опеки (попечительства) — согласие всех совершеннолетних членов семьи с учетом мнения детей, достигших 10-летнего возраста, проживающих совместно с гражданином, выразившим желание стать опекуном (попечителем), на прием под опеку совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина ).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Образование и профессиональная деятельность:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Характеристика состояния здоровья (общее состояние здоровья, отсутствие заболеваний, препятствующих принятию совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина по опеку):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Материальное положение (имущество, размер заработной платы, иные виды доходов, соотношение размера дохода с прожиточным минимумом, установленным в регионе):

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Мотивы для приема недееспособного или не полностью дееспособного гражданина под опеку:


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Пожелания по кандидатуре совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина (пол, возраст, состояние здоровья и др.):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение о возможности/ невозможности быть кандидатами(ом) в усыновители или опекуны (попечители)

	

	(решение о возможности/невозможности граждан(ина) быть кандидатами(ом) в усыновители или опекуны (попечители)

	

	принимается с учетом пожеланий граждан(ина) относительно количества и состояния здоровья детей,

	

	в случае принятия решения о невозможности быть кандидатами(ом) в усыновители или опекуны

	

	(попечители) должны быть указаны причины отказа)


	Глава местного самоуправления 
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии))


М. П.".
