3

Приложение
к постановлению администрации 
городского округа город Шахунья
от 25.10.2018 № 1402


1. Подраздел 3.2. признать утратившим силу.
2. Подраздел 3.3.1. дополнить текстом следующего содержания:
«Переход на предоставление государственной услуги в электронной форме, подача заявления и документов, указанных в подразделе 2.6. настоящего административного регламента, в электронном форме осуществляется в соответствии с Федеральным законом N 210-ФЗ, Федеральным законом N 63-ФЗ, постановлением Правительства Нижегородской области N 430 и настоящим административным регламентом.
При обращении за получением государственной услуги в электронной форме гражданину необходимо подать заявление и документы, указанные в подразделе  2.6 настоящего административного регламента, через государственную информационную систему Нижегородской области "Единый Интернет-портал государственных и муниципальных услуг (функций) Нижегородской области", федеральную государственную систему "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)".
Заявление и документы, указанные в подразделе 2.6. настоящего административного регламента, направленные в форме электронного документа, принимаются и регистрируются специалистом юридического отдела следующим образом:
- проверяется правильность заполнения формы заявления и комплектность документов, указанных в подразделе 2.6. настоящего административного регламента (за исключением документов, запрашиваемых в порядке межведомственного взаимодействия);
- распечатываются заявление и документы, представленные заявителем;
- регистрируются заявление и документы, указанные в подразделе 2.6. настоящего административного регламента, в журнале учета граждан (приложение 5 к настоящему административному регламенту).
Должностное лицо администрации в порядке межведомственного информационного взаимодействия запрашивает в соответствующих органах (организациях) документы в соответствии с подразделом 2.6. настоящего административного регламента.
Максимальный срок административного действия, указанного в настоящем пункте, не может превышать 3 дней с момента поступления заявления.»
3. В подразделе 3.3.3. абзац 3 изложить в следующей редакции: 
«Результаты обследования указываются в акте об обследовании условий жизни гражданина, выразившего желание стать опекуном (попечителем), либо в акте об обследовании условий жизни близкого родственника, выразившего желание стать опекуном (попечителем) (далее - акт об обследовании условий жизни гражданина) (приложение 3 к настоящему Административному регламенту). 
4. В подразделе 5.2.: 
4.1. Пункт 3 изложить в следующей редакции:
«3) требование у заявителя документов или информации либо осуществления действий, представление или осуществление которых не предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами для предоставления государственной или муниципальной услуги;»
4.2. дополнить пунктом 10 следующего содержания:
«10)  требование у заявителя при предоставлении муниципальной услуги документов или информации, отсутствие и (или) недостоверность которых не указывались при первоначальном отказе в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, либо в предоставлении муниципальной услуги, за исключением случаев, предусмотренных пунктом 4 части 1 статьи 7 Федерального закона от 27.07.2010 N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг"».

5. [bookmark: _GoBack]Подраздел 5.8. дополнить абзацами следующего содержания:
В случае признания жалобы подлежащей удовлетворению в ответе заявителю, указанном в настоящем подразделе, дается информация о действиях, осуществляемых органом, предоставляющим государственную услугу, в целях незамедлительного устранения выявленных нарушений при оказании государственной услуги, а также приносятся извинения за доставленные неудобства и указывается информация о дальнейших действиях, которые необходимо совершить заявителю в целях получения государственной услуги.
В случае признания жалобы не подлежащей удовлетворению в ответе заявителю, указанном в настоящем подразделе, даются аргументированные разъяснения о причинах принятого решения, а также информация о порядке обжалования принятого решения.»

6. Приложение 3 к административному регламенту признать утратившим силу.
7. Приложения 4-6 изложить в новой редакции.


_____________________



Приложение 3 
к Административному регламенту, утвержденному 
постановлением администрации городского округа 
город Шахунья Нижегородской области 
от 20.07.2017 №875


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 окон и пр.) 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
(нужное указать)

Благоустройство дома и жилой площади (водопровод, канализация, какое топление, 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 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
(удовлетворительные/неудовлетворительные с указанием конкретных обстоятельств)

Подпись лица, проводившего обследование 
_________________________________________________________ ______________ _______ 
(должность руководителя)                                                                                                  (подпись)       (Ф.И.О.)

<*> Если гражданин, выразивший желание стать опекуном (попечителем) совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, является неработающим пенсионером, в данной строке указывается "пенсионер, не работающий". 
<**> Ненужное зачеркнуть.






























Приложение 4 
к Административному регламенту, утвержденному 
постановлением администрации городского округа 
город Шахунья Нижегородской области 
от 20.07.2017 №875




Главе администрации городского округа
город Шахунья Нижегородской области 
__________________________________ 
Для физического лица: 
от _________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 
__________________________________ 
место жительства 
__________________________________ 
номер контактного телефона 
Для юридического лица: 
_________________________ 
наименование юридического лица 
__________________________________ 
место нахождения 
__________________________________ 
номер контактного телефона 


ЖАЛОБА
Я обратился (лась) к ________________________________________________________ 
С	заявлением	о __________________________________________________________. 
"__" ________ 20__ года __________________________________(указать нарушенное право)________________________________________________________________________________ _______________________________________________ (указать Ф.И.О., должность муниципального служащего решения, действия (бездействие) которого обжалуются). 
С указанным решением, действием (бездействием) не согласен (не согласна) по следующим основаниям: _________________________________________________________. 
В подтверждение своих доводов прилагаю следующие документы, копии документов (при наличии): 
1. _____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________ 
Прошу ответ на жалобу направить мне по следующему адресу________________________________________________________________________

_________________ ___________________________ 
(подпись заявителя) (Ф.И.О. заявителя - полностью) 


"____" ___________ 20___ г. 

Приложение 5 
к Административному регламенту, утвержденному 
постановлением администрации городского округа 
город Шахунья Нижегородской области 
от 20.07.2017 №875


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

	№
	ФИО,
дата рождения
	Почтовый адрес места жительства, телефон (домашний, рабочий, сотовый) 

	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 постановления администрации городского округа город Шахунья Нижегородской области о назначении опекуна или об отказе в назначении опекуна либо заключение о возможности или невозможности заявителя быть опекуном 


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



 

	 



