
Приложение N 1
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги "Освобождение
опекуна и попечителя совершеннолетних недееспособных
или не полностью дееспособных граждан от исполнения
ими своих обязанностей"


Заявление

    Наименование    территориального    органа    Министерства    семейной,
демографической политики и социального благополучия Ульяновской области
    от ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
    проживающего по адресу: _______________________________________________
___________________________________________________________________________
    документ, удостоверяющий личность: Сер. __________ N __________________
    выдан _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    тел. __________________________________________________________________

[bookmark: Par1067]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    На  основании  п.  2  ст. 39 ГК РФ прошу освободить от исполнения своих
обязанностей  опекуна  (попечителя). Обязуюсь в месячный срок со дня подачи
заявления  представить  отчет  в  соответствии  с правилами, установленными
статьей   25   Федерального   закона  от  24.04.2008  N  48-ФЗ  "Об опеке и
попечительстве", за  период  осуществления  опеки (попечительства) текущего
года.
    Дата подачи заявления: "__" _______________ _____ г.
    Подпись заявителя __________________________________
    Настоящее заявление написано гр. ______________________________________
собственноручно, в моем присутствии.

    Способ получения уведомления о принятом решении (нужное отметить знаком
"V"):
    _____ почтовым отправлением;
    _____ лично  в  Департаменте  Министерства  семейной,   демографической
политики   и  социального   благополучия   Ульяновской   области  в  городе
Ульяновске;
    _____ лично   в  ОГКУ  "Правительство  для  граждан"  -  при  обращении
за  предоставлением   государственной    услуги   в   ОГКУ   "Правительство
для граждан".

    Специалист территориального органа  ___________________________________
                                         (Ф.И.О. (последнее - при наличии))

    "___" ______________










Приложение N 2
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги "Освобождение
опекуна и попечителя совершеннолетних недееспособных
или не полностью дееспособных граждан от исполнения
ими своих обязанностей"

[bookmark: Par1106]                           Расписка-уведомление

             Наименование территориального органа Министерства
             семейной, демографической политики и социального
                     благополучия Ульяновской области

    Уведомляет ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
               (Ф.И.О. (последнее - при наличии) заявителя)
    о приеме (регистрации) заявления и документов:
    1. ___________________________________________________________________;
    2. ___________________________________________________________________;
    3. ___________________________________________________________________;
        (перечислить принятые документы с указанием количества листов)
    Для  получения  распоряжения  об освобождении или отстранении опекуна и
попечителя от исполнения им своих обязанностей
    Дата приема заявления и документов ____________________________________
___________________________________________________________________________
    Регистрационный номер _________________________________________________
    ____________________ дата
    ____________________ подпись (печать) руководителя
    ____________________ подпись заявителя с расшифровкой



























Приложение N 3
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги "Освобождение
опекуна и попечителя совершеннолетних недееспособных
или не полностью дееспособных граждан от исполнения
ими своих обязанностей"

[bookmark: Par1140]Журнал регистрации заявлений граждан
о предоставлении государственной услуги

	N п/п
	Дата подачи заявления
	Ф.И.О. (последнее - при наличии)
	Адрес места жительства (регистрации)
	Содержание принятого решения
	N личного дела
	Подпись специалиста, осуществившего обработку документов

	
	
	
	
	Дата
	решение
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

































Приложение N 4
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги "Освобождение
опекуна и попечителя совершеннолетних недееспособных
или не полностью дееспособных граждан от исполнения
ими своих обязанностей"
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        Наименование территориального органа Министерства семейной,
                  демографической политики и социального
                     благополучия Ульяновской области

[bookmark: Par1195]                               РАСПОРЯЖЕНИЕ
от _____________                                            N _____________

                               г. Ульяновск

Об освобождении ___________________________________________________________
                  (Ф.И.О., последнее - при наличии, опекуна (попечителя))
от исполнения обязанностей опекуна (попечителя) над совершеннолетним(ей) __
___________________________________________________________________________
              (Ф.И.О., последнее - при наличии, подопечного)
Рассмотрев заявление ______________________________________, состоящей(его)
           (Ф.И.О., последнее - при наличии, опекуна (попечителя))
на регистрационном учете по адресу: ______________________________________,
                              (адрес места проживания опекуна (попечителя))
об     освобождении    от    обязанностей    опекуна    (попечителя)    над
совершеннолетним(ей) ____________________________________, установлено, что
               (Ф.И.О., последнее - при наличии, подопечного)
в соответствии с __________________________________________________________
                          (реквизиты документа о назначении опеки)
совершеннолетний(яя) ______________________________________________________
                         (Ф.И.О., последнее - при наличии, подопечного)
был(а) передан(а) под опеку (попечительство) ______________________________
                                          (Ф.И.О., последнее - при наличии,
                                                 опекуна (попечителя))
Руководствуясь   статьей  39  Гражданского  кодекса  Российской  Федерации,
статьями  25,  29, 30 Федерального закона от 24.04.2008 N 48-ФЗ "Об опеке и
попечительстве":
1. Освободить _______________________________________________ от исполнения
          (Ф.И.О., последнее - при наличии, опекуна (попечителя))
обязанностей опекуна (попечителя) в отношении совершеннолетнего(ей) _______
___________________________________________________________________________
              (Ф.И.О., последнее - при наличии, подопечного)
2. ______________________________________ в течение 3-х рабочих дней с даты
     (Ф.И.О., последнее - при наличии,
           опекуна (попечителя))
уведомления  о прекращении опеки (попечительства) представить отчет опекуна
в ________________________________________________________________________.
                 (Территориальный орган Министерства семейной,
              демографической политики и социального благополучия
                             Ульяновской области)
3. Контроль за исполнением настоящего распоряжения оставляю за собой.

______________________________________ _____________________ ______________
(Руководитель территориального органа)

М.П.





Приложение N 5
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги "Освобождение
опекуна и попечителя совершеннолетних недееспособных
или не полностью дееспособных граждан от исполнения
ими своих обязанностей"
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учета выдачи документов

	N п/п
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя
	Адрес заявителя
	Номер документа
	Дата выдачи документа
	Примечание
	Роспись в получении

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





