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	Код Порталу ДІЯ

	01225

	
	ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

БОРИСПІЛЬСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

	Прийняття рішення про встановлення опіки, піклування 
над дитиною-сиротою або дитиною, позбавленою батьківського піклування 

	1. Місцезнаходження Центру надання адміністративних послуг (ЦНАПу)
вул. Київський Шлях, 72 місто Бориспіль Київської області, кім. № 101

	2. Інформація щодо режиму роботи ЦНАПу

Понеділок – четвер: з 08.00 до 17.15; П’ятниця: з 08.00 до 16.00

	3. Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт Бориспільської міської ради 

Тел.: (04595) 5-58-25, 5-58-26, 5-58-27

Електронна адреса  inf@borispol-rada.gov.ua  Веб-сайт: borispol-rada.gov.ua

	4. Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги та підстави для отримання адміністративної послуги

ст. ст. 55, 56, 79 Цивільного кодексу України; ст. ст. 243, 244 Сімейного кодексу України; Закон України «Про забезпечення організаційно-правових умов соціального захисту дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування»; ст. 12 Закону України «Про охорону дитинства»; пп. 4 п. б ч. 1 ст. 34 Закону України „Про місцеве самоврядування в Україні”; Постанова затверджена КМУ  від 24.09.2008 № 866 «Про діяльність органів опіки та піклування, пов’язаної із захистом прав дитини»

	5. Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
Документи на опікуна (піклувальника):

1. Заява (від подружжя приймається спільна заява, підписана обома подружжями)
2. Копія паспорта заявника
3. Довідка про наявність чи відсутність судимості для кожного заявника, видана територіальним центром з надання сервісних послуг МВС за місцем проживання заявника
4. Довідка про реєстрацію потенційного опікуна (піклувальника),
5. Документ, що підтверджує право власності або користування житловим приміщенням
6. Довідка про доходи за останні шість місяців або копію декларації про доходи, засвідчену в установленому порядку
7. Висновок про стан здоров’я особи (за формою, що додається)
8. Письмова згода всіх повнолітніх членів сім'ї, що проживають разом з особою, яка бажає взяти дитину-сироту або дитину, позбавлену батьківського піклування, під опіку, піклування, утворити прийомну сім'ю або на власній житловій площі - дитячий будинок сімейного типу, засвідчена нотаріально або написана власноручно в присутності посадової особи, яка здійснює прийом документів, про що робиться позначка на заяві із зазначенням прізвища, ім'я, по батькові, підпису посадової особи та дати
9. Довідка від нарколога та психіатра для осіб, які проживають разом із заявниками
10. Довідка про проходження курсу навчання з виховання дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, і рекомендацію центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді щодо включення кандидатів до єдиного банку даних (для осіб, які не перебувають в родинних відносинах)
Документи на підопічного:

1.Копія свідоцтво про народження дитини
2.Кольорова фотокарточка дитини (3х4)
3.Копії документів, які підтверджують соціально-правовий статус дитини (свідоцтво про смерть батьків, одного з них, рішення суду про позбавлення батьківських прав батьків, одного з них, довідка від правоохоронних органів про розшук батьків, одного з них)
4.Письмова згода дитини (після 10 років)
5.Довідка про реєстрацію дитини 

6.Довідка про зайнятість дитини
7.Висновок про стан здоров’я дитини
8.Довідка про наявність пенсій, соціальних виплат
9.Довідка про присвоєння ідентифікаційного номера дитини 

	6. Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
Особисто, поштою, з використанням мережі Інтернет, засобів електронного зв’язку (електронне звернення)


	7. Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги 
Безоплатно

	8. Строк надання адміністративної послуги 
У місячний строк

	9. Результат надання адміністративної послуги Рішення про встановлення опіки, піклування над дитиною-сиротою або дитиною, позбавленою батьківського піклування або надання письмової відповіді заявнику

	10. Способи отримання відповіді (результату) 
Отримати результати надання послуги заявник може особисто.



Формуляр 1
 
Бориспільському міському голові
Володимиру БОРИСЕНКУ
________________________________
________________________________
прізвище, ім’я, по батькові заявника
________________________________
адреса
________________________________
телефон__________________________
 

ЗАЯВА
Прошу призначити мене опікуном (піклувальником) над малолітнім (малолітньою), неповнолітнім (неповнолітньою)________________________

(П.І.Б. дитини,

________________________________________________________________________________________________

                                    дата народження, в яких родинних стосунках із дитиною перебуває або не пернбуває)

________________________________________________________________________________________________

як дитиною – сиротою, дитиною позбавленою батьківського піклування.
Обов’язки опікуна (піклувальника) зобов’язуюсь виконувати чесно і добросовісно.
Я, гр.___________________________________________________________
ознайомлений з нормами Закону України «Про захист персональних даних» та добровільно даю дозвіл на обробку персональних даних.
«___»_____________20___року                                         _________________

                                                                                                           (підпис заявника)
	Додаток 5 
до Порядку 



ВИСНОВОК
про стан здоров'я заявника

	Прізвище, ім'я, по батькові ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Дата і місце народження _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Місце проживання _____________________________________________________________________
(адреса)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Дані медичного обстеження 

	Дерматовенеролог ___________
	___________________________
(діагноз)  
	____________
(дата) 

	Психіатр ___________________
	___________________________
(діагноз)  
	____________
(дата) 

	Фтизіатр ___________________
	___________________________
(діагноз)  
	____________
(дата) 

	Терапевт ___________________
	___________________________
(діагноз)  
	____________
(дата) 

	Нарколог ___________________
	___________________________
(діагноз)  
	____________
(дата) 

	Дані лабораторного дослідження 

Реакція Вассермана ____________________________________________________________________
(дата, номер, результат)

ВІЛ-інфікованість ______________________________________________________________________
(дата, номер, результат)

Остаточний висновок __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________


	Керівник лікувально-профілактичного закладу
	____________
(підпис)
	_________________________
(прізвище та ініціали)

	М.П.
	
	

	"___" ____________ 200_ р.
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