
АДМИНИСТРАЦИЯ  МАГАДАНСКОЙ  ОБЛАСТИ 

 

 ДЕПАРТАМЕНТ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ НАСЕЛЕНИЯ 

 АДМИНИСТРАЦИИ МАГАДАНСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

П Р И К А З 

 

от «27» ноября 2013 г. № 138/осн 
 

г. Магадан 

 

О внесении изменений в административный регламент  

предоставления государственной услуги по назначению опекуном 

(попечителем), выдаче заключения о возможности быть опекуном 

(попечителем) совершеннолетнего недееспособного (не полностью 

дееспособного) гражданина,  утвержденный приказом департамента 

социальной поддержки населения администрации Магаданской области 

от 23.09.2013 г. № 119/осн 

  

В  целях приведения   административного регламента  в соответствие с 

действующим  законодательством Российской Федерации и устранения 

замечаний, указанных в экспертном заключении по результатам проведения 

правовой экспертизы Управления Министерства юстиции Российской 

Федерации по Магаданской области и Чукотскому автономному округу  №  

627/02-42/1082 от 04.10.2013,    п р и к а з ы в а ю: 

 

1. В административный регламент предоставления государственной 

услуги по назначению опекуном (попечителем), выдаче заключения о 

возможности быть опекуном (попечителем) совершеннолетнего 

недееспособного (не полностью дееспособного) гражданина,  утвержденный 

приказом департамента социальной поддержки населения администрации 

Магаданской области от 23.09.2013 г. № 119/осн (далее – Административный 

регламент), внести следующие изменения: 

1.1. В абзаце 2 пункта 1.5  слова «30 минут» заменить словами «15 минут». 

1.2. Абзац 5 пункта 1.9 изложить в следующей редакции: 

«В письменном обращении  гражданин указывает: наименование местной 

администрации либо фамилия, имя, отчество соответствующего 

должностного лица, либо должность соответствующего  лица; свою 

фамилию, имя, отчество (последнее – при наличии) заинтересованного лица; 

почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ; уведомление о 

переадресации обращения; предмет обращения (излагает суть предложения, 

заявления или жалобы); ставит личную подпись и дату обращения. Если в 

письменном обращении не указаны фамилия гражданина, направившего 

обращение, или почтовый адрес, ответ на обращение не дается.»  

1.3. Пункт 3.10  дополнить подпунктом 9 следующего содержания: 

«9) информация о факте получения согласия, предусмотренного частью 
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5 статьи 7 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ  «Об организации 

предоставления государственных и муниципальных услуг»  (при 

направлении межведомственного запроса в случае, предусмотренном частью 

5 статьи 7 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ  «Об организации 

предоставления государственных и муниципальных услуг»)». 

1.4. В абзаце 1 пункта 3.20 слово «или» заменить словами «и (или)» 

1.5. В абзаце 2 пункта 3.20 слово «, либо» заменить словами «и (или)» 

1.6. В абзаце 1 пункта 3.21   слово «или» заменить словами «и (или)»   

1.7. В абзаце 1 пункта 3.22   слово «, либо» заменить словами «и (или)»   

1.8. Пункт 5.9 изложить в следующей редакции: 

«5.9.  Жалоба подлежит рассмотрению должностным лицом, наделённым 

полномочиями по рассмотрению жалоб, в течение  пятнадцати рабочих дней 

со дня ее регистрации, а в случае обжалования отказа местной 

администрации, должностного лица местной администрации, в приеме 

документов у Заявителя либо в исправлении допущенных опечаток и ошибок 

или в случае обжалования нарушения установленного срока таких 

исправлений – в течение пяти рабочих дней со дня ее регистрации.»  

1.9. Приложение № 3 Административного регламента дополнить  словами 

следующего содержания:  

«Акт подписывается главой местной администрации с указанием должности, 

фамилии, имени, отчества.» 

1.10. Приложение № 4 Административного регламента изложить с 

следующей редакции:       
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 «Приложение № 4 

к административному регламенту 

предоставления государственной услуги по 

назначению опекуном (попечителем), выдаче 

заключения о возможности быть опекуном 

(попечителем) совершеннолетнего 

недееспособного (не полностью дееспособного) 

гражданина  

 
(наименование органа опеки и попечительства) 

от   
 

 
 

 
 

 
 

 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), гражданство, 

документ, удостоверяющий личность (серия, номер, 

кем и когда выдан), адрес места фактического 

проживания гражданина, выразившего желание стать 

опекуном или попечителем совершеннолетнего 

недееспособного или не полностью дееспособного 

гражданина) 

Заявление 

гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем 

совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина 

    Я, ____________________________________________________________, 
                            (фамилия, имя, отчество) 

 прошу передать мне под опеку (попечительство) <*> ___________________ 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, 

число, месяц, год его рождения)  
 

прошу передать мне под опеку (попечительство) <*> на возмездной  основе 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, 

число, месяц, год его рождения) 

 

    Материальные   возможности,  жилищные  условия,  состояние  здоровья  и 

характер  работы  позволяют мне взять совершеннолетнего недееспособного 

или не полностью дееспособного гражданина под опеку (попечительство)   

     Дополнительно могу сообщить о себе следующее: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
(указывается наличие у гражданина необходимых знаний и навыков в осуществлении опеки 

(попечительства) над совершеннолетним недееспособным или не полностью дееспособным гражданином, в 

том числе информация о наличии документов о профессиональной деятельности, о прохождении программ 

подготовки кандидатов в опекуны или попечители и т.д.) 

    

 Я, ____________________________________________________________, 



                     (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных, 

содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

 

                                                          _________________ 

                                                           (подпись, дата) 

  

    <*> Ненужное зачеркнуть.» 

 

2. Отделу программно-технического обеспечения  в трехдневный срок 

разместить настоящий приказ в информационно-коммуникационной сети 

«Интернет» на странице Департамента на официальном сайте администрации 

Магаданской области http://www.magadan.ru.  

3. Настоящий приказ подлежит официальному опубликованию. 

4. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

 

Начальник  департамента                                                         Н.Ю. Хребтова   

 

http://www.magadan.ru/

