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УТВЕРЖДЕНО

приказ от 25.11.2019 № 496
Алгоритмы (порядок) осуществления административных процедур, предусмотренных Перечнем административных процедур, осуществляемых государственными органами и ными организациями по заявлениям граждан, утвержденным
Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200 
«Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан»
ЮРИДИЧЕСКАЯ СЛУЖБА
(Глава. 1 ЖИЛИЩНЫЕ ПРАВООТНОШЕНИЯ)

Подпункт 1.1.3 пункта 1.1 главы 1 Перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200 «Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан» (далее – Перечень). Принятие решения о даче согласия на отчуждение жилого помещения, в котором проживают несовершеннолетние члены, бывшие члены семьи собственника, признанные находящимися в социально опасном положении либо нуждающимися в государственной защите, или граждане, признанные недееспособными или ограниченные в дееспособности судом, либо жилого помещения, закрепленного за детьми-сиротами или детьми, оставшимися без попечения родителей, либо жилого помещения, принадлежащего несовершеннолетним.

1. Для получения предварительной консультации о порядке принятия решения о даче согласия на отчуждение жилого помещения, в котором проживают граждане, признанные недееспособными или ограниченные в дееспособности судом необходимо обратиться в юридическую службу учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска», расположенную по адресу: г. Минск, ул. Филатова, д.13, каб. 319.

Ответственное лицо за осуществление административной процедуры – ведущий юрисконсульт Иванчук С.В.
Приемное время: понедельник 15.00-20.00, пятница 8.00-13.00.
Контактный телефон: 345 92 83.
Ответственные лица за предварительное консультирование​, а также непосредственно осуществляющие административную процедуру: юрисконсульт Лапко А.В., юрисконсульт Устинова У.А.
Время работы: понедельник – четверг 8.00 – 17.00, пятница 8.00 – 16.00.
Телефон для справок: 345 92 83.

2. Документны и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры*:

заявление;

технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности на отчуждаемое жилое помещение;

технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности законного представителя гражданина, признанного недееспособным или ограниченного в дееспособности судом на жилое помещение, в котором указанные лица будут проживать после совершения сделки, – в случае наличия такого жилого помещения;

предварительный договор приобретения жилого помещения, копии технического паспорта и документа, подтверждающего право собственности на приобретаемое жилое помещение, в котором будет проживать после сделки гражданин, признанный недееспособным или ограниченный в дееспособности судом, – в случае приобретения законным представителем другого жилого помещения;

договор, предусматривающий строительство жилого помещения, а также договор найма жилого помещения частного жилищного фонда или договор найма жилого помещения коммерческого использования государственного жилищного фонда, в котором будет проживать гражданин, признанный недееспособным или ограниченный в дееспособности судом, до окончания строительства и сдачи дома в эксплуатацию, – в случае отчуждения жилого помещения в связи со строительством другого жилого помещения;

паспорт для постоянного проживания за пределами Республики Беларусь гражданина, признанного недееспособным или ограниченного в дееспособности судом, – в случае отчуждения жилого помещения в связи с выездом на постоянное жительство за пределы Республики Беларусь;

документ, подтверждающий факт признания гражданина недееспособным или ограниченным в дееспособности судом.
3. Заявление о даче согласия на отчуждение жилого помещения, в котором проживают граждане, признанные недееспособными или ограниченные в дееспособности судом подается в юридическую службу учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска».
4. Заявление, с приложением обязательных к предоставлению документов и (или) сведений регистрируется в журнале учета заявлений граждан о выдаче справок и других документов.

5. Документы и (или) сведения необходимые для принятия решения о даче согласия на отчуждение жилого помещения, в котором проживают граждане, признанные недееспособными или ограниченные в дееспособности судом:

заявление;

технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности на отчуждаемое жилое помещение;

технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности законного представителя гражданина, признанного недееспособным или ограниченного в дееспособности судом на жилое помещение, в котором указанные лица будут проживать после совершения сделки, – в случае наличия такого жилого помещения;

предварительный договор приобретения жилого помещения, копии технического паспорта и документа, подтверждающего право собственности на приобретаемое жилое помещение, в котором будет проживать после сделки гражданин, признанный недееспособным или ограниченный в дееспособности судом, – в случае приобретения законным представителем другого жилого помещения;

договор, предусматривающий строительство жилого помещения, а также договор найма жилого помещения частного жилищного фонда или договор найма жилого помещения коммерческого использования государственного жилищного фонда, в котором будет проживать гражданин, признанный недееспособным или ограниченный в дееспособности судом, до окончания строительства и сдачи дома в эксплуатацию, – в случае отчуждения жилого помещения в связи со строительством другого жилого помещения;

паспорт для постоянного проживания за пределами Республики Беларусь гражданина, признанного недееспособным или ограниченного в дееспособности судом, – в случае отчуждения жилого помещения в связи с выездом на постоянное жительство за пределы Республики Беларусь;

документ, подтверждающий факт признания гражданина недееспособным или ограниченным в дееспособности судом;
иные документы и (или) сведения исходя из характера и сути совершаемой сделки.

В соответствии с пунктом 24 Положения о порядке управления имуществом подопечных, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 1999 г. № 1677 «Об утверждении Положения о порядке управления имуществом подопечных» деньги вырученные от продажи имущества подопечного, вносятся опекуном, попечителем в банк на имя подопечного.
В соответствии с подпунктом 5.1. пункта 5 Инструкции о порядке взаимодействия государственных органов и организаций при принятии решений о даче согласия на отчуждение или об отказе в отчуждении жилых помещений, в которых проживают несовершеннолетние члены, бывшие члены семей собственников жилых помещений, признанные находящимися в социально опасном положении либо признанные нуждающимися в государственной защите, или граждане, признанные недеепособными или ограниченные в дееспособности судом, или жилых помещений, закрепленных за детьми-сиротами или детьми, оставшимися без попечения родителей, утвержденной постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 15 мая 2013 г. № 376 «О порядке взаимодействия государственных органов и организаций при принятии решений о даче согласия на отчуждение или об отказе в отчуждении жилых помещений» (далее – Инструкция) при подготовке проектов решений о даче согласия на отчуждение или об отказе в отчуждении жилых помещений, в которых проживают граждане, указанные в абзаце третьем пункта 3 Инструкции запрашивается из соответствующих государственных органов, организаций следующие документы и (или) сведения:

из организации, осуществляющей эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющей жилищно-коммунальные услуги, либо из поселкового, сельского исполкома – сведения о лицах, проживающих в отчуждаемом и (или) приобретаемом жилом помещении (справка о месте жительства и составе семьи, копия лицевого счета и иные документы (сведения);

из местного исполнительного и распорядительного органа по месту расположения приобретаемого жилого помещения – информацию, подтверждающую соответствие этого жилого помещения типовым потребительским качествам (акт обследования, сведения, копии документов и другое).
Государственные органы и организации, перечисленные выше, обязаны в 7-дневный срок со дня получения запроса представить запрашиваемую информацию в учреждение здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска».
6. На основе анализа документов и (или) сведений, указанных в подпункте 1.1.3. пункта 1.1. Перечня и подпункте 5.1. пункта 5 Инструкции, иных полученных документов и (или) сведений, юридической службой учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска», определяется отвечает ли правам и законным интересам граждан, признанных недееспособными или ограниченных в дееспособности судом, отчуждение собственником жилого помещения и последствия такого отчуждения, подготавливается заключение, после чего проект решения вносится на рассмотрение администрации Заводского района г. Минска.

7. Максимальный срок осуществления административной процедуры – 15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц.
8. Опекун (попечитель), по истечении 15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяца обращается в юридическую службу учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска» за решением (выпиской из решения) администрации Заводского района г. Минска о даче согласия на отчуждение жилого помещения, в котором проживают граждане, признанные недееспособными или ограниченные в дееспособности судом.
Отказ администрации Заводского района г. Минска о даче согласия на отчуждение жилого помещения, в котором проживают граждане, признанные недееспособными или ограниченные в дееспособности судом может быть обжалован судом Заводского района г. Минска после обжалования в Минском городском исполнительном комитете (статья 30 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. № 433-З «Об основах административных процедур»).

9. Решения о даче согласия на отчуждение жилых помещений или об отказе в отчуждении жилых помещений принимаются в отношении конкретной сделки и действительны в течение шести месяцев.
10. Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно.
Форма заявления о даче согласия на отчуждение жилого помещения, в котором проживают граждане, признанные недееспособными или ограниченные в дееспособности судом

Главе администрации 


Заводского района г.Минска


____________________________________


(фамилия имя отчество (при наличии)


____________________________________


(фамилия имя отчество (при наличии) опекуна (попечителя)


____________________________________


____________________________________


(адрес места регистрации, проживания (если отличается)


____________________________________


____________________________________

(контактные телефоны)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу дать согласие на совершение сделки по отчуждению жилого помещения, расположенного по адресу: ________________________________________________________________, 

(указать адрес отчуждаемого жилого помещения)
в котором зарегистрирован мой подопечный ______________________________________________, ____ __________ ______
         (указать фамилию, собственное имя, отчество (при наличии) подопечного)             (число, месяц, год его рождения)

года рождения, признанный(-ая) недееспособным(-ой) (ограниченно дееспособным(-ной)) решением суда   ____________________________________ 
                                                                                                                       (указать наименование суда, вынесшего решение)                     
от ____ __________ ______ г.

              (указать дату вынесения решения)

__________________________________________________________________

(суть предполагаемой к совершению сделки по отчуждению жилого помещения собственником которого является / в котором зарегистрирован гражданин, признанный недееспособным или ограниченныый в дееспособности судом, а также условия её совершения)

 ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Совершение указанной сделки необходимо в связи с __________________

__________________________________________________________________ (указать причины, повлекшие необходимость совершение указанной сделки, а также предполагаемый результат)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

_____________________ 
___________________

(личная подпись опекуна (попечителя)                                                                                    (фамилия, собственное имя, отчество (при

          наличии) опекуна (попечителя))
_____ __________ ______ 
                 (дата)
Зарегистрировано _____ __________ ______ 

                                                (дата)
______________________    ______________ 
____________________

                     (должность)                                               (подпись)                                                          (фамилия и инициалы)

Уведомлен(-на) о том, что решение по отчуждению жилого помещения можно получить с ____________________________ (пункт 1 статьи 27 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. № 433-З «Об основах административных процедур»). 

________________________________ 
_________________________________
(личная подпись опекуна(попечителя))                                                                                  (фамилия, собственное имя, отчество 

      (при наличии) опекуна (попечителя))
_____ __________ ______ 
         (дата)
(Глава 4. УСЫНОВЛЕНИЕ. ОПЕКА, ПОПЕЧИТЕЛЬСТВО,
ПАТРОНАЖ. ЭМАНСИПАЦИЯ)
Пункт 4.3 главы 4 Перечня. Принятие решения об установлении опеки (попечительства) над совершеннолетним и назначении опекуна (попечителя).
1. Для получения предварительной консультации о порядке принятия решения администрацией Заводского района г. Минска об установлении опеки (попечительства) над совершеннолетним и назначении опекуна (попечителя) гражданину, желающему быть опекуном (попечителем) необходимо обратиться в юридическую службу учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска», расположенную по адресу: г. Минск, ул. Филатова,13, каб. 319.
Ответственное лицо за осуществление административной процедуры – ведущий юрисконсульт Иванчук С.В.
Приемное время: понедельник 15.00-20.00, пятница 8.00-13.00.
Контактный телефон: 345 92 83.
Ответственные лица за предварительное консультирование​, а также непосредственно осуществляющие административную процедуру: юрисконсульт Лапко А.В., юрисконсульт Устинова У.А.
Время работы: понедельник – четверг 8.00 – 17.00, пятница 8.00 – 16.00.
Телефон для справок: 345 92 83.

2. Документны и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры*:

заявление;
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность кандидата в опекуны (попечители);
автобиография кандидата в опекуны (попечители);
одна фотография заявителя размером 30Х40 мм;

медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в опекуны (попечители);

документ, подтверждающий наличие основания назначения опеки (попечительства).
3. Заявление об установлении опеки (попечительства) над совершеннолетним и назначении опекуна (попечителя) подается в юридическую службу учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска».
4. Заявление, с приложением обязательных к предоставлению документов и (или) сведений регистрируется в журнале учета заявлений граждан о выдаче справок и других документов.

5. Документы и (или) сведения необходимые для принятия решения администрацией Заводского района г. Минска об установлении опеки (попечительства) над совершеннолетним и назначении опекуна (попечителя):

заявление;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность кандидата в опекуны (попечители);
автобиография кандидата в опекуны (попечители);

одна фотография заявителя размером 30Х40 мм;
медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в опекуны (попечители)
.

Медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в опекуны (попечители) оформляется в поликлинике по месту его жительства (месту его работы – при наличии ведомственной организации здравоохранения);
документ, подтверждающий наличие основания назначения опеки (попечительства), - решение суда о признании гражданина недееспособным (ограниченно дееспособным);

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность гражданина, признанного решением суда недееспособным (ограниченно дееспособным);

удостоверение инвалида лица, признанного решением суда недееспособным (ограниченно дееспособным) (при наличии);

лицевой счет жилого помещения, в котором зарегистрирован гражданин, признанный решением суда недееспособным (ограниченно дееспособным).

Если гражданин, признанный решением суда недееспособным (ограниченно дееспособным) зарегистрирован отдельно от кандидата в опекуны (попечители), - лицевой счет жилого помещения в котором зарегистрирован кандидат в опекуны (попечители);
информация о том, имеется ли судимость у кандидата в опекуны (попечители) за умышленные преступления, а также, осуждался ли кандидат в опекуны (полпечители) за умышленные тяжкие или особо тяжкие преступления против человека (абзац седьмой статьи 153 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье).

Информация из единого государственного банка данных о правонарушениях предоставляется по запросу учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска» только с согласия кандидатата в опекуны (попечители). Согласие на предоставление сведений из единого государственного банка данных о правонарушениях дается кандидатом в опекуны (попечители), как правило, при обращении для получения предварительной консультации.
Учреждение здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского районга г. Минска», при необходимости, вправе запрашивать иные документы и (или) сведения, позволяющие оценить личные качества кандидата в опекуны (попечители), его способность к выполнению обязанностей опекуна или попечителя, отношения, существующие между ним, членами его семьи и лицом, нуждающимся в опеке или попечительстве, а также желание лица, нуждающегося в опеке или попечительстве, достигшего десяти лет (статья 152 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье):
характеристика с места работы (жительства) гражданина, желающего быть опекуном (попечителем);
согласие членов семьи и иных близких родственников
 гражданина, признанного решением суда недееспособным (ограниченно дееспособным) о назначении кандидата опекуном (попечителем), - в случае необходимости, с учетом отношений, сложившихся между членами семьи и близкими родственниками гражданина, признанного решением суда недееспособным (ограниченно дееспособным).
6. В соответствии с частью третьей статьи 153 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье, при наличии нескольких лиц, желающих стать опекунами, попечителями одного и того же подопечного, преимущественное право предоставляется родственникам подопечного при условии обязательного соблюдения требований статьи 152, частей первой и второй статьи 153  Кодекса Республики Беларусь о браке и семье, а также интересов подопечного.

Согласно части четвертой статьи 151 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье один опекун, попечитель может быть назначен нескольким подопечным, если их интересы не находятся в противоречии. Лица, не состоящие между собой в браке, не могут быть назначены опекунами, попечителями одного подопечного.

7. На основе анализа документов и (или) сведений, указанных в пункте 4.3 Перечня, иных полученных документов и (или) сведений, с учетом норм, предусмотренных статьями 142, 152, 153 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье, юридической службой учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска» оцениваются личные качества кандидата в опекуны (попечители), его способность к выполнению обязанностей опекуна или попечителя, отношения, существующие между ним, членами его семьи и лицом, нуждающимся в опеке или попечительстве, а также желание лица, нуждающегося в опеке или попечительстве, достигшего десяти лет; подготавливается заключение после чего проект решения вносится на рассмотрение администрации Заводского района г. Минска.
8. Максимальный срок осуществления административной процедуры – 15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц.
9. Опекун (попечитель), по истечении 15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяца обращается в юридическую службу учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска» за решением (выпиской из решения) администрации Заводского района г. Минска об установлении опеки (попечительства) над совершеннолетним и назначении опекуна (попечителя).
Решение администрации Заводского района г. Минска об отказе кандидату в опекуны (попечители) в установлении опеки (попечительства) над совершеннолетним и назначении его опекуном (попечителем) может быть обжалован судом Заводского района г. Минска после обжалования в Минском городском исполнительном комитете (статья 30 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. № 433-З «Об основах административных процедур»).

10. Срок действия решения администрации Заводского района г. Минска об установлении опеки (попечительства) над совершеннолетним и назначении опекуна (попечителя) – бессрочно.
11. Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно.
Форма заявления 
об установлении опеки (попечительства) над совершеннолетним лицом и назначении опекуна (попечителя)

Главе администрации 

Заводского района г.Минска


____________________________________


(фамилия имя отчество (при наличии)


____________________________________

(фамилия имя отчество (при наличии) кандидата в опекуны 


____________________________________


(попечители)

____________________________________


(адрес места регистрации, проживания (если отличается)

____________________________________

____________________________________

(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить меня опекуном (попечителем) моей(его) _________________, __________________________________________________, (указать родственные отнашения)            (указать фамилию, собственное имя, отчество (при наличии) недееспособного                  

                                                                                                (ограниченно дееспособного)             
____ __________ ______ года рождения, зарегистрированного(-ной) по адресу:
 (число, месяц, год его рождения)

___________________________________________________________________,
                                           (указать адрес места регистрации недееспособного (ограниченно дееспособного)

фактически проживающего(-ей) по адресу: _____________________________

        (указать адрес фактического места жительства

__________________________________, признанного(-ой) недееспособным(-ой) 
недееспособного (ограниченно дееспособного)
(ограниченно дееспособным(-ной)) решением суда ________________________                     

        (указать наименование суда, 
_________________________ от  ____ __________ ______ г.

вынесшего решение)                       


     (указать дату вынесения решения)

Права и обязанности опекуна (попечителя), а также ответственность разъяснены.
В случае назначения меня опекуном (попечителем) обязуюсь ежегодно не позднее 1 февраля предоставлять письменный отчет за предыдущий год о хранении имущества подопечного и управлении им.
Даю согласие на сбор, обработку, хранение информации о моей частной жизни и персональных данных, а также пользование ими. В целях осуществления основных задач и функций по опеке и попечительству даю согласие на последующую передачу моих персональных данных.
_____________________  
______________________

(личная подпись кандидата в опекуны (попечители)                                                        (фамилия, собственное имя, отчество 
_____ __________ ______ 
(при наличии) кандидита в опекуны 


(попечители))
         (дата)
Зарегистрировано _____ __________ ______ 

                                              (дата)
______________________    ______________ 
____________________

                     (должность)                                               (подпись)                                                          (фамилия и инициалы)

Уведомлен(-на) о том, что решение о назначении меня опекуном (попечителем) можно получить с ____________________________ (пункт 1 статьи 27 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. № 433-З «Об основах административных процедур»). 

_____________________  
______________________

(личная подпись кандидата в опекуны (попечители)                                                        (фамилия, собственное имя, отчество 

(при наличии) кандидита в опекуны 

_______ ________________ __________
(попечители))

                (дата)
Форма автобиографии кандидата в опекуны (попечители)
АВТОБИОГРАФИЯ

Фамилия _______________________________
Имя ___________________________________

Отчество _______________________________

Если изменялись фамилия, имя, отчество, то необхожимо указать прежние фамилии, имена, отчества ______________________________________
Дата рождения ________________________

Место рождения: _______________________________________________

Гражданство ________________________________________

Паспорт или иной документ удостоверяющий личность: _______________________________________________________, _______________________,
                     (паспорт гражданина Республики Беларусь, вид на жительство в                                              (номер)   

                                  Республике Беларусь, удостоверение беженца)

выдан __________________________________________________________________________

                                              (наименование органа, выдавшего документ удостоверяющий личность)
_________________, идентификационный номер _____________________________________,

            (дата выдачи)

Адрес места жительства (пребывания), в том числе адрес фактического места жительства: _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Контактные телефоны: ________________________________________________

О себе сообщаю следующие сведения: 
Семейное положение, краткие сведения о близких родственниках
: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Когда в каких учебных заведениях обучались, какое образование и специальность получил(а): _____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о трудовой деятельности: ___________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Лишались ли (да/нет) судом родительских прав: ________________________________
Привлекались ли (да/нет) к уголовной ответственности: _________________________
________________________________________________________________________________
(если привлекались, необходимо указать статью Уголовного кодекса Республики Беларусь, наличие судимости, в том. числе погашенной, снятой, а также вид наказания)

Являетесь ли бывшим усыновителем, ввиду отмены усыновления вследствие ненадлежащего выполнения Вами своих обязанностей (да/нет): ________________________________________________________________________________
Отстранялись ли от обязанностей опекуна или попечителя за ненадлежащее выполнение возложенных обязанностей: ________________________________________________________________________________
Отношение (степень родства) с гражданином, признанным судом недееспособным (ограниченно дееспособным): ______________________________________________________
Сведения о гражданине признанном решением суда недееспособным (ограниченно дееспособным):

Фамилия _______________________________

Имя ___________________________________

Отчество _______________________________

Если изменялись фамилия, имя, отчество, то необхожимо указать прежние фамилии, имена отчества ______________________________________

Дата рождения ________________________

Адрес места жительства (пребывания), в том числе адрес фактического места жительства: _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Признан(-а) недееспособным(-ой) (ограниченно дееспособным(-ной)) решением суда ________________________________________________________________________________            

                                           (указать наименование суда, вынесшего решение)                       
от  ____ __________ ______ г.

       (указать дату вынесения решения)

Обстоятельства в силу которых гражданин был лишен дееспособности: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Цель лишения дееспособности (ограничения в дееспособности): ________________________________________________________________________________

Информация о том, кто осуществляет непосредственный уход (оказывает необходимую помощь) и контроль:__________________________________________________
________________________________________________________________________________
Информация о других имеющихся родственниках (фамилия, имя, отчество, место жительства, контактный телефон): __________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительная информация, которые вы считаете необходимым сообщить:_______________________________________________________________________
Подтверждаю достоверность предоставленной мною информации


____________________

                                                                                                                                                        (личная подпись)
Я предупрежден, что в отношении меня может быть проведена проверка в целях установления достоверности изложенной мною в автобиографии информации.


____________________
                                                                                                                                                        (личная подпись)
_____ __________ ______ 

              (дата)
Форма согласия кандидада в опекуны (попечители) на
предоставление сведений из единого государственного банка данных о правонарушениях
Информационный центр ГУВД Мингорисполкома
СОГЛАСИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СВЕДЕНИЙ 

ИЗ ЕДИНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО БАНКА ДАННЫХ О ПРАВОНАРУШЕНИЯХ

Я, _______________________________________________________________________,
                                       (фамилия (девичья фамилия), собственное имя, отчество (при наличии)

_____ _____________ _______   года   рождения,   адрес   места   жительства: 
             (число, месяц, год рождения)

_______________________________________________________________________,документ удостоверяющий личность: _______________________________________________________.
                                                                                                          (паспорт гражданина Республики Беларусь, вид на жительство в 
                                                                                                                     Республике Беларусь, удостоверение беженца)

_______________________, выдан __________________________________________________

                         (номер)                                                 (наименование органа, выдавшего документ удостоверяющий личность)
____________________, идентификационный номер __________________________________,

                (дата выдачи)

место рождения: государство: _______________________________________________; область ________________________________; район: _________________________________;

населенный пункт: _____________________________________, в связи с решением вопроса о назначении опеки (попечительства) над _____________________________________________

                                                                                             

 (фамилия, собственное имя, отчество (при наличии))
______________________________________, ___________________________________                                                                      







(число, месяц, год рождения)
года рождения, адрес места жительства: _______________________________ _________________________________, признанным(ой) недееспособным(ой) (ограниченно дееспособным(ой)) решением суда __________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
___________________________________ от _____ ___________ _______ г.,

(наименование суда)                                                                               (дата принятия решения)

даю согласие на предоставление учреждению здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г.Минска» в отношении меня сведений, хранящихся в едином государственном банке данных о правонарушениях.
_______________________ 
___________________
____________________________

                    (дата)                                                     (подпись)                                                            (фамилия, инициалы)
телефон ________________.

Подпись __________________________________________________________________ 
                                    (фамилия, собственное имя, отчество (при наличии) кандидата в опекуны (попечители)
удостоверяю.

Главный врач

Н.Я.Мысливчик
МП
Пункт 4.5 главы 4 Перечня. Принятие решения о выдаче родителю, опекуну (попечителю) предварительного разрешения (согласия) на совершение сделок, противоречащих интересам или влекущих уменьшение имущества ребенка, подопечного.
1. Для получения предварительной консультации о порядке принятия решения администрацией Заводского района г. Минска о выдаче опекуну (попечителю) предварительного разрешения (согласия) на совершение сделок, противоречащих интересам или влекущих уменьшение имущества подопечного опекуну (попечителю) необходимо обратиться в юридическую службу учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска», расположенную по адресу: г. Минск, ул. Филатова, д. 13, каб. 319. 

Ответственное лицо за осуществление административной процедуры – ведущий юрисконсульт Иванчук С.В.
Приемное время: понедельник 15.00-20.00, пятница 8.00-13.00.
Контактный телефон: 345 92 83.
Ответственные лица за предварительное консультирование​, а также непосредственно осуществляющие административную процедуру: юрисконсульт Лапко А.В., юрисконсульт Устинова У.А.
Время работы: понедельник – четверг 8.00 – 17.00, пятница 8.00 – 16.00.
Телефон для справок: 345 92 83.

2. Документны и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры*:

заявление с указанием причин совершения и описанием предполагаемой сделки с имуществом ребенка, подопечного;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность родителя, опекуна (попечителя);

копии документов, подтверждающих принадлежность имущества ребенку, подопечному;

копия кредитного договора – в случае сдачи имущества ребенка, подопечного в залог;

свидетельство о рождении ребенка, подопечного (в случае, если подопечный является несовершеннолетним).
3. Заявление о выдаче родителю, опекуну (попечителю) предварительного разрешения (согласия) на совершение сделок, противоречащих интересам или влекущих уменьшение имущества подопечного подается в юридическую службу учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска».
4. Заявление, с приложением обязательных к предоставлению документов и (или) сведений регистрируется в журнале учета заявлений граждан о выдаче справок и других документов.

5. Документы, необходимые для принятия решения администрацией Заводского района г. Минска о выдаче опекуну (попечителю) предварительного разрешения (согласия) на совершение сделок, противаречащих интересам или влекущих уменьшение имущества ребенка, подопечного:
заявление с указанием причин совершения и описанием предполагаемой сделки с имуществом подопечного;
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность опекуна (попечителя);
копии документов, подтверждающих принадлежность имущества подопечному;

копия кредитного договора - в случае сдачи имущества ребенка, подопечного в залог;

решение суда о признании гражданина недееспособным (ограниченно дееспособным);

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность гражданина, признанного решением суда недееспособным (ограниченно дееспособным);

удостоверения инвалида лица, признанного решением суда недееспособным (ограниченно дееспособным) (при наличии);

иные документы и (или) сведения исходя из характера и сути совершаемой сделки.

Дополнительные документы и (или) сведения запрашиваются либо могут быть предоставлены заявителем самостоятельно.

В соответствии с пунктом 24 Положения о порядке управления имуществом подопечных, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 1999 г. № 1677 «Об утверждении Положения о порядке управления имуществом подопечных» деньги вырученные от продажи имущества подопечного, вносятся опекуном, попечителем в банк на имя подопечного.

6. На основе анализа документов и (или) сведений, указанных в пункте 4.5 Перечня, иных полученных документов и (или) сведений, юридической службой учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска», определяется, отвечает ли правам и законным интересам гражданина, признанного недееспособным или ограниченного в дееспособности судом, совершение заявленных сделок, а также оцениваются последствия их совершения; подготавливается заключение, после чего проект решения вносится на рассмотрение администрации Заводского района г. Минска.

7. Максимальный срок осуществления административной процедуры – 15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц.
8. Опекун (попечитель), по истечении 15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяца обращается в юридическую службу учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска» за решением (выпиской из решения) администрации Заводского района г. Минска о выдаче родителю, опекуну (попечителю) предварительного разрешения (согласия) на совершение сделок, противаречащих интересам или влекущих уменьшение имущества ребенка, подопечного.
Отказ администрации Заводского района г. Минска о выдаче родителю, опекуну (попечителю) предварительного разрешения (согласия) на совершение сделок, противаречащих интересам или влекущих уменьшение имущества ребенка, подопечного может быть обжалован судом Заводского района г. Минска после обжалования в Минском городском исполнительном комитете (статья 30 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. № 433-З «Об основах административных процедур»).

9. Срок действия решения администрации Заводского района г. Минска о выдаче родителю, опекуну (попечителю) предварительного разрешения (согласия) на совершение сделок, противаречащих интересам или влекущих уменьшение имущества ребенка, подопечного – 6 месяцев.
10. Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно.
Образец заявления о выдаче родителю, опекуну (попечителю) предварительного разрешения (согласия) на совершение сделок, противаречащих интересам или влекущих уменьшение имущества ребенка, подопечного

Главе администрации 


Заводского района г.Минска


____________________________________


(фамилия имя отчество (при наличии)


____________________________________


(фамилия имя отчество (при наличии) опекуна (попечителя)


____________________________________


____________________________________


(адрес места постоянного проживания, регистрации)


____________________________________


____________________________________

(контактные телефоны)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить совершение сделки (дать согласие на совершение сделки) _____________________________________________________________
(суть предполагаемой к совершению сделки, противоречащей интересам или влекущей 

уменьшение имущества подопечного, а также условия её совершения)

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

В результате совершения вышеуказанной сделки мой подопечный ______________________________________________, ____ __________ ______

         (указать фамилию, собственное имя, отчество (при наличии) подопечного)             (число, месяц, год его рождения)

года рождения, признанный(-ая) недееспособным(-ой) (ограниченно дееспособным(-ной)) решением суда   ___________________________________________ от ____ __________ ______ г.

                 (указать наименование суда, вынесшего решение)                     

        (указать дату вынесения решения)

__________________________________________________________________

(последствия предполагаемой к совершению сделки, противоречащей интересам или влекущей уменьшение 

имущества подопечного)

_________________________________________________________________.
Совершение указанной сделки необходимо в связи с __________________

                                                                                                                                                                                                        (указать 

__________________________________________________________________

причины, повлекшие необходимость совершение указанной сделки, а также предполагаемый результат)

____________________________________________________________________

_____________________ 
___________________

(личная подпись опекуна (попечителя)                                                                                    (фамилия, собственное имя, отчество (при

          наличии) опекуна (попечителя))

_____ __________ ______ 

                 (дата)
Зарегистрировано _____ __________ ______ 

                                                (дата)
______________________    ______________ 
____________________

                     (должность)                                               (подпись)                                                          (фамилия и инициалы)

Уведомлен(-на) о том, что решение о совершении сделки можно получить  с ____________________________ (пункт 1 статьи 27 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. № 433-З «Об основах административных процедур»). 

________________________________ 
___________________​​​​____________
(личная подпись опекуна (попечителя))                                                                                  (фамилия, собственное имя, отчество 

      (при наличии) опекуна (попечителя))
_____ __________ ______ 
         (дата)
Пункт 4.11 главы 4 Перечня. Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей
1. Для получения предварительной консультации о порядке принятия решения администрации Заводского района г. Минска об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей опекуну (попечителю) необходимо обратиться в юридическую службу учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска», расположенную по адресу: г. Минск, ул. Филатова,13, каб. 319.
Ответственное лицо за осуществление административной процедуры – ведущий юрисконсульт Иванчук С.В.
Приемное время: понедельник 15.00-20.00, пятница 8.00-13.00.
Контактный телефон: 345 92 83.
Ответственные лица за предварительное консультирование, а также непосредственно осуществляющие административную процедуру: юрисконсульт Лапко А.В., юрисконсульт Устинова У.А.
Время работы: понедельник – четверг 8.00 – 17.00, пятница 8.00 – 16.00.
Телефон для справок: 345 92 83.

2. Документны и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры*:

заявление;
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.
3. Заявление об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей подается в юридическую службу учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска».
4. Заявление, с приложением обязательных к предоставлению документов и (или) сведений регистрируется в журнале учета заявлений граждан о выдаче справок и других документов.

5. Документы, необходимые для принятия решения администрации Заводского района г.Минска об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей:

заявление;
решение (выписка из решения) районного исполнительного комитета о назначении опеки (попечительства);

удостоверение опекуна (попечителя);

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность опекуна (попечителя);
решение суда о признании гражданина недееспособным (ограниченно дееспособным);

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность гражданина, признанного решением суда недееспособным (ограниченно дееспособным);

удостоверение инвалида лица, признанного решением суда недееспособным (ограниченно дееспособным) (при наличии);

документы и (или) сведения, потверждающие необходимость освобождении опекунов (попечителей) от выполнения ими своих обязанностей (при наличии таковых).

6. На основе анализа документов и (или) сведений, указанных в пункте 4.11 Перечня, иных полученных документов и (или) сведений, с учетом норм, предусмотренных статьей 167 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье, юридической службой учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска», определяется, имеются ли основания для освобождения опекуна от выполнения им своих обязанностей, а также уважительность причин – в случае, если опекун (попечитель) обратился с данной просьбой; подготавливается заключение, после чего проект решения вносится на рассмотрение администрации Заводского района г. Минска.

7. Максимальный срок осуществления административной процедуры – 15 дней со дня подачи заявления.
8. Опекун (попечитель), по истечении 15 дней со дня подачи заявления обращается в юридическую службу учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска» за решением (выпиской из решения) администрации Заводского района г. Минска.
Отказ администрации Заводского района г. Минска об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей может быть обжалован судом Заводского района г. Минска после обжалования в Минском городском исполнительном комитете (статья 30 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. № 433-З «Об основах административных процедур»).

9. Срок действия решения администрации Заводского района г. Минска об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей – бессрочно.
10. Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно.
Образец заявления об освобождении опекуна (попечителя) от выполнения им своих обязанностей

Главе администрации 


Заводского района г.Минска


____________________________________


(фамилия имя отчество (при наличии)


____________________________________


(фамилия имя отчество(при наличии) опекуна (попечителя)


____________________________________


____________________________________


(адрес места постоянного проживания, регистрации)


____________________________________


____________________________________

(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна (попечителя),  в отношении моего(-й) __________________________________, 

                                                                                                              (указать родственные отношения)

_________________________________________________________________,           

 (указать фамилию, собственное имя, отчество (при наличии) недееспособного (ограниченно дееспособного)             
____ __________ ______ года рождения, зарегистрированного(-ной) по адресу:
 (число, месяц, год его рождения)

___________________________________________________________________,
                                           (указать адрес места регистрации недееспособного (ограниченно дееспособного)

фактически проживающего(-ей) по адресу: _____________________________

        (указать адрес фактического места жительства

__________________________________, признанного(-ой) недееспособным(-ой) 
недееспособного (ограниченно дееспособного)
(ограниченно дееспособным(-ной)) решением суда ________________________                     

                                          (указать 
_______________________________________ от  ____ __________ ______ г.,
наименование суда, вынесшего решение)                       


                   (указать дату вынесения решения)

в связи с ____________________________________________________________ 

                                                                                                     (указать причину)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

_____________________ 
___________________

(личная подпись опекуна (попечителя))                                                                                      
(фамилия, собственное имя, отчество (при

          наличии) опекуна (попечителя))

_____ __________ ______ 

                 (дата)
Зарегистрировано _____ __________ ______ 

                                                (дата)
______________________    ______________ 
____________________

                     (должность)                                               (подпись)                                                          (фамилия и инициалы)
Уведомлен(-на) о том, что решение об освобождении от опеки (попечительства) можно получить с ____________________________ (пункт 1 статьи 27 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. № 433-З «Об основах административных процедур»). 

________________________________ 
___________________​​​​____________
(личная подпись опекуна (попечителя))                                                                                     
 (фамилия, собственное имя, отчество 

      (при наличии) опекуна (попечителя))
_____ __________ ______ 
         (дата)
_______________________

*Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, по запросу государственного органа (иной организации), в который обратился гражданин, в установленном порядке представляются государственными органами, иными организациями, к компетенции которых относится их выдача, а также могут быть представлены гражданином самостоятельно.

Если оригинал документа, подтверждающего внесение платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры, существует только в виде электронного документа, заявителем может быть представлена на бумажном носителе форма внешнего представления этого документа, оформленная в соответствии с требованиями законодательства (данное требование не распространяется на случаи внесения платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства).

В случае внесения платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры, посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства и наличия сведений об этом в заявлении заинтересованного лица об осуществлении соответствующей административной процедуры с указанием номера платежа представления документа, подтверждающего внесение платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры, не требуется.

Факт внесения платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры, посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства подтверждается наличием в автоматизированной информационной системе единого расчетного и информационного пространства информации о внесении платы.

� Приложение 1 к постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 9 июля 2010 г. №92 «Об установлении форм «Медицинская справка о состоянии здоровья», «Выписка из медицинских документов» и утверждении Инструкции о порядке их заполнения»





� Согласно статьи 60 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье отношения, вытекающие из кровного родства между родителями и детьми, родными братьями и сестрами, дедом, бабкой и внуками, считается близким родством.





� Согласно статьи 60 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье отношения, вытекающие из кровного родства между родителями и детьми, родными братьями и сестрами, дедом, бабкой и внуками, считается близким родством.








