	
	Приложение № 9
к Административному регламенту предоставления государственной услуги по приему документов органом опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство)              над совершеннолетними лицами, признанными в установленном порядке недееспособными (не полностью дееспособными), или патронаж над совершеннолетними дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно осуществлять и защищать свои права, исполнять обязанности и желают установления над ними патронажа, и приему документов от лиц, желающих прекратить опеку (попечительство) или патронаж


ФОРМА

Журнал 

учета граждан, выразивших желание стать опекунами (попечителями) над совершеннолетними недееспособными (не полностью дееспособными) лицами, или осуществлять патронаж над совершеннолетними лицами, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно осуществлять и защищать свои права, исполнять обязанности и желают установления над ними патронажа
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество, дата рождения


	Почтовый адрес места жительства, телефон (рабочий, домашний)


	Семейное положение


	Дата подачи заявления гражданина, выразившего желание стать опекуном (попечителем) или осуществлять патронаж
	Дата и результаты обследования условий жизни заявителя, выразившего желание стать опекуном (попечителем) над совершеннолетними недееспособными (не полностью дееспособными) лицами, или осуществлять патронаж над лицами, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно осуществлять и защищать свои права, исполнять обязанности и желают установления над ними патронажа (на основании акта об обследовании условий жизни заявителя)
	Дата и номер принятого решения о возможности заявителя быть опекуном (попечителем) или осуществлять патронаж и постановке его на учет в качестве кандидата быть опекуном (попечителем) или на осуществление патронажа либо решения об отказе в возможности заявителя быть  опекуном (попечителем) или осуществлять патронаж  
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