Прием по вопросам опеки и попечительства в отношении граждан, признанных судом недееспособными ведется в администрации Железнодорожного района города Пензы (ул. Московская, 110, кабинет 215).

Режим работы: вторник 08.00-17.00, четверг 13.00 – 17.00 (обед 12.00-13.00).
Контактный телефон: (8412) 56-19-66, 55-14-90

Адрес электронной почты: adm_gd@mail.ru
Заседания комиссии по опеке и попечительству Железнодорожного района города Пензы проводятся еженедельно по понедельникам. 
Перечень документов, предоставляемых в комиссию по опеке и попечительству Железнодорожного района г. Пензы:
· Решение суда о признании гражданина недееспособным.

· Заявление от родственников.

· Копия паспортов недееспособного, будущего опекуна и близких родственников в 2 страницах (лист личных данных, лист с регистрацией).

· Документа, подтверждающие родство с недееспособным (копия свидетельства о рождении, свидетельства о браке).

· Копия свидетельства о рождении опекуна, опекаемого.

· Справка о составе семьи или выписка из домовой книги по месту регистрации недееспособного.

· Копия свидетельства о регистрации права собственности на имущество недееспособного (если есть).

· Копия справки об инвалидности недееспособного.

· Характеристика будущего опекуна.

· Справка о доходах будущего опекуна.

· Справка с УВД в отношении будущего опекуна.

· Медицинское заключение о состоянии здоровья по результатам освидетельствования гражданина, выразившего желание стать опекуном, выданное в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

· Автобиография.

· Копия страхового медицинского полиса недееспособного.

· Копия страхового пенсионного свидетельства недееспособного.

В комиссию при органе по опеке и попечительству Железнодорожного района города Пензы
от______________________________________________________________________________ 

________________________________________

Дата рождения________________________________

Паспорт: серия__________ №____________________

выдан___________________________________________________________________________Адрес регистрации____________________________

________________________________________________________________________________

Адрес проживания_____________________________

________________________________________________________________________________

Телефон: дом. __________ сот. __________________.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить меня опекуном (попечителем) над недееспособным (ой)__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Дата рождения подопечного__________________________________________________________

Паспорт подопечного: серия ____________№ _________________ выдан________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Адрес регистрации (проживания) подопечного: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________Дата решения суда о лишении (ограничении) дееспособности_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Наличие близких родственников у подопечного__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

В собственности подопечного имеется имущество____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Семейное положение (Ф.И.О. супруга, супруги)______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Наличие несовершеннолетних 
детей________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Настоящим сообщаю о себе следующие сведения:

1. Отношение родства с 
подопечным___________________________________________________________________
2. Степень 
дееспособности________________________________________________________________
3. Судимость за преступления против личности или подобные преступления, привлечение к уголовной ответственности_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Степень злоупотребления спиртными напитками, наркотическими средствами___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________5. Имею постоянный источник дохода (место работы, дата начала работы, размер дохода в месяц)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

6. Пенсионер, размер пенсии в месяц________________________________________________________________________
7. Между мной и подопечным отсутствуют неприязненные отношения (пояснения)___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

8. Я,____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________полностью
 осведомлен (а) об обязанностях опекуна (попечителя) в отношении подопечного в соответствии со ст. 29-42 Гражданского кодекса Российской Федерации, обязуюсь заботиться о содержании своего подопечного, об обеспечении его уходом и лечением, защищать его права и интересы, извещать УСЗН о перемене своего места жительства, а также места жительства подопечного.

9. Достоверность предоставленных сведений и документов подтверждаю.

_______________________                                   ____________________________________
                      (дата)                                                                                             (подпись)         (расшифровка)

В комиссию при органе по опеке и попечительству Железнодорожного района города Пензы

от______________________________________________________________________________ 

________________________________________

Дата рождения______________________________

Паспорт: серия__________ № ____________________,
выдан ________________________________________________________________________________Адрес регистрации____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Телефон: дом. ________________ сот. __________________.

ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с изменением моих паспортных данных прошу внести изменения в _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Дата рождения подопечного _________________

Паспорт подопечного: серия ____________№ _________________ выдан___________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Адрес регистрации (проживания) подопечного: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.
Подпись, дата

В комиссию при органе по опеке и попечительству Железнодорожного района города Пензы

от__________________________________________________________________Дата рождения_____________________

Паспорт: серия__________ №____________

выдан_______________________________________________________________Адрес регистрации__________________
__________________________________
Адрес проживания__________________
__________________________________
Телефон: дом. __________ сот. __________________.

Заявление

Прошу разрешить распоряжение денежными средствами в размере (цифрами и прописью) __________________________________________________________________

со счета (указать номер счета, номер филиала и отделения банка)_______________________________________________________________________________________________________________________________

принадлежащими паодопечному______________________________________

(Ф.И.О. подопечного)

__________________________________________________________________

(источник денежных средств: пенсия, наследство, материальная помощь и т.д.))

Дата рождения подопечного_________________________________________

Паспорт подопечного_______________________________________________

__________________________________________________________________

Адрес места жительства подопечного__________________________________

__________________________________________________________________Денежные средства будут расходованы на следующие цели (указать конкретные цели расходования средств)__________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С закрытием счета, без закрытия счета (нужное подчеркнуть).

С переводом денежных средств на счет №________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(подопечного, опекуна)

Подпись, дата

 В комиссию при органе по опеке и попечительству Железнодорожного района города Пензы

от__________________________________________________________________Дата рождения_____________________

Паспорт: серия__________ №____________

выдан_______________________________________________________________Адрес регистрации__________________
__________________________________
Адрес проживания__________________
__________________________________
Телефон: дом. __________ сот. __________________.

Заявление

Прошу Вас дать разрешение на получение и расходование денежных средств (с лицевого счета/через почтовое отделение), принадлежащих недееспособному/ой (ограниченно дееспособному/ой)___________________
__________________________________________________________________
Дата рождения подопечного_________________________________________

Паспорт подопечного_______________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес места жительства подопечного__________________________________
__________________________________________________________________
Указать номер счета, номер филиала и отделения банка__________________
__________________________________________________________________
Денежные средства будут расходованы на следующие цели (указать конкретные цели расходования средств)________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись, дата

В комиссию при органе по опеке и попечительству Железнодорожного района города Пензы

от__________________________________________________________________Дата рождения_____________________

Паспорт: серия__________ №____________

выдан_______________________________________________________________Адрес регистрации__________________
__________________________________
Адрес проживания__________________
__________________________________
Телефон: дом. __________ сот. __________________.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить снять с регистрационного учета по месту жительства (по месту пребывания) подопечного: 

(Ф.И.О.)___________________________________________________________

дата рождения подопечного__________________________________________

паспорт подопечного________________________________________________
__________________________________________________________________
адрес места жительства подопечного___________________________________
__________________________________________________________________
В связи с (указать причины снятия с регистрационного учета)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

с последующей регистрацией по месту жительства (месту пребывания) на срок_____________подопечного (Ф.И.О.)______________________________
__________________________________________________________________
по адресу_________________________________________________________

__________________________________________________________________

Обязуюсь представить в орган опеки и попечительства в срок до _____

____ документы, подтверждающие регистрацию ________________________ (указать вид регистрации) подопечного  по адресу:______________________
__________________________________________________________________
Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

Подпись, дата

В комиссию при органе по опеке и попечительству Железнодорожного района города Пензы

от__________________________________________________________________

Дата рождения______________________________

Паспорт: серия__________ № __________________________________

Адрес регистрации____________________________________________________________________________________________

__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________________________________________

ознакомлен/(на) с диагнозом(_________________________________________

 _______________________________) недееспособного/(ой) _______________

__________________________________________________________________. 

Подпись, дата


В комиссию при органе по опеке и попечительству Железнодорожного района города Пензы

от__________________________________________________________________

Дата рождения______________________________

Паспорт: серия__________ № __________________________________

Адрес регистрации____________________________________________________________________________________________

__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить продажу жилого помещения по адресу:__________________________________________________________________________________________________________общей площадью_______________________ кв.м. жилой площадью______________ кв.м., количество комнат_____, принадлежащего на праве собственности (совместной, долевой и т.д.)_________________________________________________________________________,

в котором зарегистрирован (проживает) подопечный (Ф.И.О. полностью)___________________________________________________________________

Дата рождения подопечного_____________________________________________________

Реквизиты паспорта подопечного________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата решения суда о лишении (ограничении) дееспособности_________________________

Жилое помещение принадлежит на праве собственности на основании:____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать правоустанавливающий документ и его реквизиты: дата, номер, кем выдан)

Собственниками жилого помещения являются (Ф.И.О. собственников, вид собственности: совместная, долевая (размер долей):

1._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

2._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

3._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

В жилом помещении зарегистрированы: (указать Ф.И.О., вид регистрации: по месту жительства, по месту пребывания):

1._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

2._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

3._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Жилое помещение отчуждается в связи с (указать причину отчуждения жилого помещения или выбрать из предложенных: улучшение жилищных условий, смена района проживания, тяжелое материальное положение, семейные обстоятельства)________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________и одновременным приобретением жилого помещения по адресу:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

общей площадью_______________________ кв.м. жилой площадью______________ кв.м., количество комнат _____,  с оформлением права собственности на: (Ф.И.О. собственников, размер долей)

1._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

2._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

3._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

В жилом помещении будут зарегистрированы (указать Ф.И.О., вид регистрации: по месту жительства, по месту пребывания):

1._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

2._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

3._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Отчуждаемое жилое помещение за __________________________________________руб., приобретаем жилое помещение за _________________________________________________руб.

Согласие всех заинтересованных сторон имеется, имущественные и жилищные права и интересы подопечного не ущемлены.

Обязуюсь зачислить разницу в стоимости отчуждаемого и приобретаемого жилых помещений в сумме___________________________________________________________рублей на счет подопечного №_____________________________________________________ открытый в ____________________________________________________________________________.

Обязуюсь в течение 1 календарного месяца после государственной регистрации права собственности на приобретаемое жилое помещение в органе, осуществляющем государственную регистрацию прав на недвижимое имущество и сделок с ним, представить в орган опеки в отношении подопечного договор купли-продажи (мены, дарения и т.д.) (подлинник и копию), подтверждающего право подопечного_________________________ на __________ доли в праве собственности на приобретаемое жилое помещение (либо право подопечного на пользование  жилым помещением в приобретаемой квартире).

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

Подпись, дата

В комиссию при органе по опеке и попечительству администрации 

Железнодорожного района города Пензы

от ______________________________________________________________________ 

Дата рождения: _____________________

Паспорт: __________________________ ,
выдан ______________________________________________________________________
Адрес регистрации: ______________________________________________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ

В целях реализации ФЗ от 24.04.2008 № 48 «Об опеке и попечительстве» даю свое согласие органу по опеке и попечительству администрации Железнодорожного района города Пензы на обработку и передачу Министерству здравоохранения и социального развития Пензенской области следующих моих персональных данных и данных моего подопечного ______________________________________________________ . 
                                       (Ф.И.О. подопечного)
1. Фамилия, имя, отчество.

2. Дата рождения.

3. Адрес регистрации (проживания).

4. Телефон.

5. Паспортные данные.

6. Информация о размерах ежемесячного дохода.

7. Информация о совместно проживающих со мной членах моей семьи.

8. Информация о совместно проживающих с подопечным членах его семьи.

9. Сведений о судимости.

10.  Сведения о наличии инвалидности.

11.  Сведения о собственности.

12.  Иные сведения, касающиеся назначения опеки, использования денежных средств, отчуждения имущества опекаемого. 

Мне известно, что в случае неправомерного использования моих персональных данных и данных моего подопечного согласие может быть отозвано моим письменным заявлением.

Данное соглашение действует с «__» _________ 20__г. по срок прекращения опеки или попечительства.

Дата ______________                                             Подпись ____________
