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ПЕРЕЧЕНЬ ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ ОПЕКИ/ПОПЕЧИТЕЛЬСТВА
1.  ДОКУМЕНТЫ ПО ФАКТУ ОТСУТСВИЯ РОДИТЕЛЕЙ
Копии документов, подтверждающих факт отсутствия попечения над ребенком единственного или обоих родителей (свидетельство о смерти, решение суда о лишении родителей родительских прав, ограничении их в родительских правах, признании родителей безвестно отсутствующими, недееспособными (ограниченно дееспособными), объявлении их умершими, приговор суда об отбывании родителями наказания в местах лишения свободы, документы, подтверждающие розыск родителей, отобрание ребенка (детей) у родителей, нахождение родителей на длительном лечении в организациях здравоохранения, акт о подкидывании ребенка (детей), заявление об отказе от ребенка (детей)).

2.  ДОКУМЕНТЫ, КОТОРЫЕ НЕОБХОДИМО ПОДТВЕРДИТЬ У НОТАРИУСА
      1) нотариально заверенное согласие супруга (-и), в случае если состоит в браке;

      2) нотариально заверенное заявление услугополучателя, в случае если не состоит в браке;
      3) нотариально заверенное согласие одного или обоих родителей на оформление опеки над их несовершеннолетним ребенком (детьми).

3.     ДОКУМЕНТЫ,  ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫЕ УЧЕБНЫМ ЗАВЕДЕНИЕМ

       1) справка с места учебы ребенка (детей).

       2) акт жилищно-бытовых условий лица, претендующего на воспитание ребенка, готовится после предоставления вышеназванных документов. 

4.      ХАРАКТЕРИСТИКА С МЕСТА РАБОТЫ
5.   СПРАВКИ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ УСЛУГОПОЛУЧАТЕЛЯ И СУПРУГА(-И), если состоит в браке, подтверждающие отсутствие заболеваний в соответствии с подпунктом 6) части 1 статьи 91 Кодекса, а также справки об отсутствии сведений о состоянии на учете в наркологическом и психиатрическом диспансерах по форме, утвержденной приказом исполняющего обязанности Министра здравоохранения Республики Казахстан «Об утверждении форм первичной медицинской документации организаций здравоохранения» от           23 ноября 2010 года № 907 (далее – приказ № 907) (зарегистрированный в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов за № 6697);

1. ВСЕ ДОКУМЕНТЫ ЧЕРЕЗ ЦОН  

1.  Заявление по форме согласно приложению 2 к настоящему стандарту государственной услуги;
2.  КОПИИ ДОКУМЕНТОВ НУЖНО ПОЛУЧИТЬ ЧЕРЕЗ ШЛЮЗ «ЭЛЕКТРОННОГО ПРАВИТЕЛЬСТВА». 

1) Сведения о документах, удостоверяющих личность (ОРИГИНАЛ ДЛЯ ИДЕНТИФИКАЦИИ);

2) Свидетельство о рождении ребенка (в случае рождения ребенка после 13 августа 2007 года), если копия  (ОРИГИНАЛ ДЛЯ ИДЕНТИФИКАЦИИ);

3) Свидетельство о заключении брака (в случае заключения брака до 2008 года) (ОРИГИНАЛ ДЛЯ ИДЕНТИФИКАЦИИ);

4) Справка подтверждающих право собственности на жилище или право пользования жилищем;

5) Справки о наличии либо отсутствии сведений по учетам Комитета по правовой статистике и специальным учетам Генеральной прокуратуры Республики Казахстан о совершении лицом преступления, а также супруга(-и).

Отдел образования города Павлодара

Сектор опеки попечительства

Направление

Заключение о состоянии здоровья опекуна (усыновителя)                      
Ф.И.О.____________________________________________________________

Год рождения_______________________________________________________

Домашний адрес______________________________________________________________

Психиатр__________________________________________________________

Нарколог__________________________________________________________

Дерматовенеролог__________________________________________________
Рентгеноскопия  грудной клетки_____________________________________________________________ 

Терапевт___________________________________________________________

Заключение________________________________________________________

                     ________________________________________________________

Руководителю отдела
образования г.  Павлодара

Г. Кадырбаевой
от гражданина(ки) _________________________________

_________________________________

(Ф.И.О. (при его наличии)) и

индивидуальный идентификационный

номер)
проживающий (ая) по адресу,

телефон

_________________________________
______________________________________
Заявление

Прошу Вас установить опеку (или попечительство) над несовершеннолетним (и) ребенком-сиротой (детьми-сиротами), ребенком (детьми), оставшимся без попечения родителей:

1.____________________________________________________________  

(указать Ф.И.О. (при его наличии) и индивидуальный идентификационный номер детей, год рождения, № свидетельства о рождении)

2.__________________________________________________ 

3.___________________________________________________, 

проживающим(и) по адресу: __________________________.

Против проведения обследования жилищно-бытовых условий не возражаю.

Согласен(а) на использования сведений, составляющих охраняемую законом тайну, содержащихся в информационных системах.

«___» ____________ 20__года 



____________                                             

  подпись гражданина (ки)
