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Администрация городского округа город Первомайск

Нижегородской области

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
04.10.2019                                                                                                    №  1159
Об утверждении формы заключения органа опеки и попечительства, выданное по месту жительства гражданина о возможности быть опекуном (попечителем) совершеннолетнего недееспособного (или не полностью дееспособного) гражданина
В целях реализации Федерального закона от 24 апреля 2008 года № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве», постановления Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2010 года № 927 «Об отдельных вопросах осуществления опеки и попечительства в отношении совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан», закона Нижегородской области от 06 апреля 2017 года № 35-З «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов Нижегородской области отдельными государственными полномочиями по организации и осуществлению опеки и попечительству в отношении совершеннолетних недееспособных граждан», постановления Правительства Нижегородской области от 29 июля 2011 года № 572 «Об опеке и попечительстве совершеннолетних граждан» администрация городского округа город Первомайск Нижегородской области постановляет:
1.Утвердить прилагаемую форму заключения органа опеки и попечительства, выданное по месту жительства гражданина о возможности быть опекуном (попечителем) совершеннолетнего недееспособного (или не полностью дееспособного) гражданина.
2.Управлению правового и информационного обеспечения администрации городского округа город Первомайск Нижегородской области обеспечить размещение настоящего постановления на официальном сайте администрации городского округа город Первомайск Нижегородской области в информационно-коммуникационной сети Интернет.
3. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.
Глава местного самоуправления                                                           Е.А.Лебеднова
УТВЕРЖДЕНО
постановлением администрации

городского округа город Первомайск

Нижегородской области

от ___________ № ____________

ФОРМА 
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Администрация

городского округа

город Первомайск

Нижегородской области

пл. Ульянова, д. 2, г. Первомайск

Нижегородская область, 607760

тел. (83139) 2-15-42

факс (83139) 2-18-86

e-mail: official@adm.prm.nnov.ru
от ________________№ ______

Заключение органа опеки и попечительства, выданное по месту
 жительства гражданина о возможности быть опекуном 
(попечителем) совершеннолетнего недееспособного
 (или не полностью дееспособного) гражданина

ФИО(полностью, отчество-при наличии)____________________________________________

Дата рождения___________________________________________________________

Адрес регистрации_______________________________________________________

Адрес фактического проживания__________________________________________

Характеристика семьи (состав, длительность брака, взаимоотношения между членами семьи, наличие родственных связей с подопечным, отношение близких родственников к установлению опеки (попечительства), характерологические особенности кандидата в опекуны (попечители)_________________ ________________________________________________________________________

Образование и профессиональная деятельность____________________________

________________________________________________________________________

Характеристика состояния здоровья (общее состояние здоровья, отсутствие заболеваний, препятствующих быть опекуном (попечителем) совершеннолетнего недееспособного (или не полностью дееспособного) гражданина)___________________________________________________________________ ________________________________________________________________________

Материальное положение (имущество, размер заработной платы, иные виды доходов)__________ ________________________________________________________________________

Мотив быть опекуном (попечителем) совершеннолетнего недееспособного (или не полностью дееспособного) гражданина___________________________________ ________________________________________________________________________

Заключение о возможности (невозможности) быть кандидатом в опекуны (попечители) совершеннолетнего недееспособного (или не полностью дееспособного )гражданина________________________________________________

_________________ _______________                               ____________________

                     (должность,ФИО)                                                                                          (подпись)

