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Продовження інформаційної картки

ПОГОДЖЕНО:                                                                  ЗАТВЕРДЖЕНО:
Голова Надвірнянської районної                                   Начальник управління соціального

державної адміністрації                                                    захисту населення РДА
______________О.Кеніз                                                      ______________Я.Гундяк
“____”________2018р.                                                        “____”________2018р.

ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ
Видача особі подання про можливість призначення її опікуном або піклувальником повнолітньої недієздатної особи або особи, цивільна дієздатність якої обмежена
Управління соціального захисту населення райдержадміністрації
	Інформація про центр надання адміністративних послуг



	Найменування центру надання адміністративної послуги, в якому здійснюється обслуговування суб’єк-та звернення
	Центр надання адміністративних послуг Надвірнянської районної державної адміністрації

	1.
	Місце знаходження центру надання адміністративних послуг
	78405, м. Надвірна, 

вул. Визволення, 2


	2.
	Інформація щодо режиму роботи центру надання адміністративних послуг
	Понеділок – середа, п’ятниця: 8.00 – 15.00
четвер: 8.00 – 20.00

без обідньої перерви

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт центру надання адміністративних послуг
	(3475) 2-53-34 
E-mail: cnap.nadvirna@gmail.com
www.nadrda.gov.ua

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

4.

Закони України 

Цивільний Кодекс України
5.

Акти Кабінету Міністрів України 

-
6.

Акти центральних органів виконавчої влади

-
7.

Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування/

-
Умови отримання адміністративної послуги


	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Фізичні особи

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них


	 - заява до органу опіки та піклування про отримання послуги; 
- копія рішення суду про визнання особи недієздатною або про обмеження цивільної дієздатності фізичної особи (за наявності); 
- копії паспортів потенційного опікуна / піклувальника і підопічного; висновок про стан здоров`я потенційного опікуна / піклувальника (в т.ч. психіатра та нарколога – сертифікати або довідки);
 - довідка про відсутність судимості потенційного опікуна/піклувальника;
 - довідка про склад сім’ї або зареєстрованих у житловому приміщенні / будинку осіб (потенційного опікуна / піклувальника та підопічного – 2 прим. (якщо приватний будинок – копія домової книги, кооперативна квартира – виписка із кооперативу);
 - акт обстеження житлових умов (опікуна / піклувальника та підопічного (за наявності) – 2 прим.; - довідка про дохід з місця роботи потенційного опікуна / піклувальника, для непрацюючих 
– копія пенсійного посвідчення, довідка зі служби зайнятості; - копія пенсійного посвідчення підопічного (за наявності); 
- копії документів, які підтверджують родинні зв’язки потенційного опікуна / піклувальника та підопічного (свідоцтва про народження (якщо мати та дитина), свідоцтва про шлюб (якщо чоловік та дружина), свідоцтв про народження (якщо брат із сестрою) тощо; - заяви близьких родичів про надання згоди на призначення особи, яка виявила бажання бути опікуном / піклувальником; 
- копія правовстановлюючого документа, що підтверджує право власності підопічного на майно; 
- довідка із закладу охорони здоров`я (якщо підопічний перебуває на лікуванні)

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Документи надаються суб’єктом звернення особисто, або уповноваженою особою, в довіреності якої має бути чітко зазначено, на який саме вид адміністративних послуг подаються документи.

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної по-слуги
	Безоплатно 

	
	У разі платності:
	

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	-

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збо-ру) за платну адміністратив-ну послугу
	-

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	-

	12.
	Строк надання адміністратив-ної послуги
	Розгляд документів та видання дозволу здійснюється протягом 30 днів з дня подання повного пакету документів (строк може бути продовжено для розгляду питання на засіданні опікунської ради)

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	- неповний пакет документів;
 - невідповідність поданих документів вимогам чинного законодавства; 
- подання недостовірних даних

	14.
	Результат надання адміністра-тивної послуги
	- подання органу опіки та піклування про можливість призначення опікуном або піклувальником повнолітньої недієздатної особи або особи, цивільна дієздатність якої обмежена; 

- письмова відмова

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Центр надання адміністративних послуг, особисто чи за дорученням.

	16.
	Примітка
	Заяви приймаються за наявності оригіналів документів


Додаток до інформаційної картки 

Форма заяви
                                               Голові  комісії








_________________________

_______________________________



(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

_______________________________


_______________________________









                     (адреса проживання, телефон)








ЗАЯВА

Прошу надати висновок про доцільність призначення мене опікуном недієздатної особи (піклувальником обмежено дієздатної особи) _____________________________________________________________________________ 

(вказати ПІП особи, дату народження)

“_____“____________20___ р.        _____________                         _____________________






                        (підпис)
  
        (прізвище, ім’я, по батькові)

Я, ___________________________________, ознайомлений(а) з нормою Закону України «Про захист персональних даних» та добровільно даю дозвіл на обробку своїх персональних даних.

  ______________                                                                                        _____________         
  (дата)                                                                               (підпис)

	Додаток до інформаційної картки 

Форма заяви

                                       Голові  комісії 








_________________________

_______________________________



(прізвище, ім’я, по батькові)

_______________________________



(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

_______________________________


_______________________________









                     (адреса проживання, телефон)

Заява


Прошу призначити моїм опікуном/помічником ___________________________________,                         

                                                                                              (прізвище, ім’я, по-батькові)
так як я  за станом здоров’я не можу самостійно захищати свої права і виконувати обов’язки.

“_____“____________20___ р.        _____________  _____________________






                        (підпис)
  
        (прізвище, ім’я, по батькові)



	


