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КОРОСТИШІВСЬКА МІСЬКА РАДА
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ
м.Коростишів

Р І Ш Е Н Н Я

______________										№_____

	[bookmark: _Hlk152919804]Про внесення змін до рішення виконавчого комітету Коростишівської міської ради від 30.01.2019 року №16 «Про утворення опікунської ради при виконавчому комітеті Коростишівської міської ради та затвердження Положення про опікунську раду»
	



 		Відповідно до п.4 ч.б ст.34, ст.40 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», ст.56 Цивільного Кодексу України, наказу Міністерства соціальної політики № 26 від 19.01.2016 року «Про затвердження Методичних рекомендацій щодо виконання власних (самоврядних) повноважень об’єднаної територіальної громади у сфері соціального захисту населення», Правил опіки та піклування, затверджених наказом Державного комітету України у справах сім’ї та молоді, Міністерства освіти України, Міністерства охорони здоров’я України, Міністерства праці та соціальної політики України від 26.05.1999 року  № 34/166/131/88, інших нормативно-правових актів, які регулюють діяльність органу опіки та піклування та з метою соціального захисту повнолітніх недієздатних осіб та осіб, дієздатність яких обмежена, повнолітніх осіб, які за станом здоров’я не можуть самостійно здійснювати свої права і виконувати свої обов’язки, виконавчий комітет Коростишівської міської ради

ВИРІШИВ:

[bookmark: _Hlk153369884]1.  Доповнити рішення виконавчого комітету Коростишівської міської ради від 30.01.2019 року №16 «Про утворення опікунської ради при виконавчому комітеті Коростишівської міської ради та затвердження Положення про опікунську раду»  пунктами наступного змісту:
[bookmark: _Hlk152921682]«3. Затвердити перелік документів, необхідних для подання заяви до органу опіки та піклування  щодо надання висновку про доцільність призначення опікуном/піклувальником  над фізичною особою у разі визнання її недієздатною/ обмежено дієздатною (додаток 3).
4. Затвердити форму висновку про стан здоров’я майбутнього опікуна/піклувальника для підтвердження відсутності у нього захворювань, які 
2
б перешкоджали йому бути опікуном/піклувальником особи, яка потребує опіки/піклування (додаток 4).
5. Затвердити форму акту обстеження матеріально-побутових умов проживання опікуна/піклувальника та підопічного (додаток 5).
[bookmark: _Hlk152925147]6. Затвердити форму звіту опікуна/піклувальника над повнолітньою недієздатною особою/особою, дієздатність якої обмежена про діяльність за попередній рік (додаток 6).
[bookmark: _Hlk152927705]7. Затвердити форму Реєстраційної картки особи, яка потребує опіки чи піклування (додаток 7).
[bookmark: _Hlk152928612]8. Затвердити форму Акту опису майна, що належить підопічному (додаток 8).
9. Затвердити форму Журналу реєстрації особових справ повнолітніх недієздатних осіб/осіб, дієздатність яких обмежена (додаток 9).».
2. Пункт 3 рішення виконавчого комітету Коростишівської міської ради від 30.01.2019 року №16 «Про утворення опікунської ради при виконавчому комітеті Коростишівської міської ради та затвердження Положення про опікунську раду» вважати пунктом 10 та викласти його в наступній редакції:
«10. Контроль за виконанням даного рішення покласти на міського голову Івана КОХАНА.».


Міський голова                                                                       		 Іван КОХАН



























[bookmark: _Hlk152921983]Додаток 3
до рішення виконавчого комітету
міської ради
_____________________ № _____


Перелік документів,
необхідних для подання заяви до органу опіки та піклування  щодо надання висновку про доцільність призначення опікуном/піклувальником  над фізичною особою у разі визнання її недієздатною/обмежено дієздатною


1. Заява до міської ради (органу опіки та піклування) від потенційного    опікуна/піклувальника про бажання взяти особу під опіку (піклування).
2.  Копія рішення / ухвали суду:
 -   рішення про визнання потенційного підопічного недієздатною особою або про обмеження його цивільної дієздатності (за наявності у потенційного підопічного такого правового статусу);
 -  ухвала суду про відкриття провадження у справі, якщо судом розглядається справа про визнання фізичної особи недієздатною, встановлення над нею опіки та призначення опікуна / призначення опікуна особі, визнаної недієздатною, чи про обмеження цивільної дієздатності фізичної особи, встановлення над нею піклування та призначення їй піклувальника/ призначення піклувальника особі, обмеженій у цивільній дієздатності.
3. Копії паспортів потенційного опікуна / піклувальника  і підопічного.
4. Довідка про склад сім’ї або зареєстрованих у житловому приміщенні / будинку осіб (потенційного опікуна /піклувальника та підопічного.
5. Акти обстеження житлово-побутових умов потенційного опікуна /піклувальника  та підопічного від депутата міської ради (якщо місце їх проживання  знаходиться за однією адресою, то складається один акт).
6. Висновок про стан здоров’я потенційного опікуна (піклувальника).
7. Довідка про відсутність судимості у потенційного опікуна / піклувальника. 
8. Довідка про доходи потенційного опікуна (піклувальника) за останні 6 місяців або декларація про доходи за останній рік, для пенсіонерів – копія пенсійного посвідчення, для непрацюючих – довідка з центру зайнятості.
9.  Копії документів, що підтверджують родинні відносини потенційного опікуна / піклувальника та підопічного.
10. Заяви повнолітніх членів сім’ї, які проживають разом з потенційним опікуном/піклувальником про надання згоди на призначення його опікуном / піклувальником.
11. Копії правовстановлюючих документів, що підтверджують право  власності підопічного на майно (у разі наявності майна).
12. Довідка із закладу охорони здоров’я (якщо підопічний перебуває на лікуванні). 

Додаток 4
до рішення виконавчого комітету
міської ради
_____________________ № _____

ВИСНОВОК
про стан здоров'я заявника 

Прізвище, ім’я, по батькові __________________________________________
__________________________________________________________________
Дата і місце народження ____________________________________________
__________________________________________________________________
Місце проживання __________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Дані медичного обстеження:

[bookmark: _Hlk152922701]Дерматовенеролог  	____________________________	________________
						(діагноз)				(дата) 
Психіатр		  	____________________________	________________
						(діагноз)				(дата) 
Фтизіатр  			____________________________	________________
						(діагноз)				(дата) 
Нарколог 	  		____________________________	________________
						(діагноз)				(дата) 
Лікар сімейної 
медицини 			____________________________	________________
						(діагноз)				(дата) 
Дані лабораторного дослідження _____________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Остаточний висновок________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Керівник лікувально-
профілактичного закладу 		_________________	_______________
М.П.							(підпис)			(прізвище, ініціали)


«____»____________20__ р. 
Додаток 5
до рішення виконавчого комітету
міської ради
_____________________ № _____

АКТ
обстеження матеріально-побутових умов проживання 
опікуна/піклувальника та підопічного
									«___»_______________

__________________________________________________________________
(ПІБ опікуна / піклувальника)
__________________________________________________________________
(ПІБ підопічного)
Адреса проживання: ________________________________________________
__________________________________________________________________
Комісією у складі:__________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
встановлено наступне:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Характеристика помешкання (побутові умови життя, санітарний стан):______
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Доходи: ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Характеристика взаємовідносин між членами сім’ї: _______________________
___________________________________________________________________
 У зв’язку з чим здійснено перевірку :___________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Продовження додатку 5
до рішення виконавчого комітету
міської ради
_____________________ №______ 


Висновок комісії :___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

З актом ознайомлений(на):___________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________

Підписи членів комісії:		________________________________________
					________________________________________
					________________________________________
					________________________________________
					________________________________________























[bookmark: _Hlk152927693]Додаток 6
до рішення виконавчого комітету
міської ради
_____________________ № _____


Звіт
опікуна/піклувальника над повнолітньою недієздатною особою/особою, дієздатність якої обмежена про діяльність за _______  рік

ПІБ опікуна/піклувальника ___________________________________________
__________________________________________________________________
Моб. телефон опікуна/піклувальника _________________________________
ПІБ повнолітньої недієздатної особи/особи, дієздатність якої обмежена ___________________________________________________________________
З якого року є опікуном/піклувальником (номер, дата рішення суду) ________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Адреса проживання __________________________________________________
___________________________________________________________________
За вище зазначеною адресою проживають:
Опікун/піклувальник _________________________________________________
Підопічний(на) ______________________________________________________
Інші особи/члени сім’ї опікуна/піклувальника ____________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Середній сукупний грошовий прибуток сім’ї опікуна/піклувальника  на місяць ________________ грн.
Розмір грошових прибутків повнолітньої недієздатної особи/особи, дієздатність якої обмежена:
пенсія ______________________________________________________________
державна допомога  __________________________________________________
інші джерела допомоги _______________________________________________
Одержані суми витрачено на:__________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Технічний та санітарний стан житла, де проживає підопічний (адреса, стан):  ______________________________________________________________________________________________________________________________________
Технічний та санітарний стан житла, яким володіє підопічний (адреса, стан) (за наявності) __________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Додаток 7
до рішення виконавчого комітету
міської ради
_____________________ № _____


Реєстраційна картка особи, яка потребує опіки чи піклування

[bookmark: o213]Прізвище, ім'я і по батькові особи, що потребує  опіки  чи 
піклування _________________________________________________________
Місце проживання (точна адреса) _________________________________ ___________________________________________________________________
Число, місяць і рік народження ________________________________________
Місце народження ___________________________________________________
Стан здоров'я __________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ Наявність рідних (ПІБ, родинний зв’язок) ______________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Розмір грошових прибутків: 
пенсія __________грн. на місяць; 
державна допомога   __________   грн.   на   місяць;  
інші джерела допомоги _____________ грн. на місяць.
Має свою житлову площу (указати її розмір  і  адресу);  не має своєї житлової площі (указати, де проживає і  в  яких  умовах)_________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Чи має на правах особистої власності майно? За наявності 
майна  скласти  його опис відповідно до вимог пункту 2.12 Правил і 
підшити  до  справи. _________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________



Реєстраційна    картка    складається    і   підписується   особою 
(представником органу опіки і піклування), яка провела обстеження. 


Додаток 8
до рішення виконавчого комітету
міської ради
_____________________ № _____

Акт опису майна,  що належить підопічному
	Опис майна складено ___ ____________ 20__ р.
посадовою особою ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові,
_______________________________________________________________________________________
посада, найменування служби) 
в присутності ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім'я, по батькові)
Майно належить ________________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові, дата народження (вік) недієздатної особи/особи, дієздатність якої обмежена)
_______________________________________________________________________________________,
який(а) проживає________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Майно, право власності на яке або право користування яким має підопічний*
	Найменування об'єкта рухомого чи нерухомого майна (загальна характеристика) 
	Місце розташування нерухомого або зберігання рухомого майна (адреса) 
	Документи, що підтверджують право власності на майно, місце його зберігання 
	Заходи щодо збереження рухомого чи нерухомого майна** 

	
	
	
	

	____________
* Опису підлягають:
нерухоме майно (земельні ділянки, об'єкти, які розташовані на земельній ділянці та переміщення яких неможливе без їх знецінення і зміни їх призначення);
рухоме майно (авто-, вело- і мототранспорт, водний транспорт, меблі, електроприлади, побутова техніка, вироби із золота, срібла, інших коштовних металів, коштовного каміння, килими, картини, предмети антикваріату, цінні папери, грошові вклади, тварини, інші цінні речі).
** Зазначаються заходи, що вживаються для закріплення за дитиною майна, житла або його частки, призначення опікуна над майном. 




продовження додатку 8
до рішення виконавчого комітету
міської ради
_____________________ №______ 

Майно, щодо якого підопічний виступає спадкоємцем 
	Найменування об'єкта рухомого чи нерухомого майна (загальна характеристика)
	Місце розташування нерухомого або зберігання рухомого майна (адреса). У разі коли рухоме майно залишилося на зберіганні у фізичної особи, зазначається її прізвище, ім'я, по батькові 
	Прізвище, ім'я, по батькові спадкодавця 
	Примітка 

	
	
	
	



Речі особистого вжитку* 
	Найменування речі 
	Кількість одиниць 
	Документ, що підтверджує місце зберігання речей, та відомості про особу, що відповідає за їх збереження 
	Примітка 

	
	
	
	

	
___________
* До речей особистого вжитку належить одяг, іграшки, книги, музичні інструменти, спортивне обладнання, інші речі.




	Посадова особа 
	____________
(підпис) 
	_____________________
(прізвище та ініціали) 

	Громадянин 
	____________
(підпис) 
	_____________________
(прізвище та ініціали) 

	Громадянин 
	____________
(підпис) 
	_____________________
(прізвище та ініціали) 











Додаток 9
до рішення виконавчого комітету
міської ради
_____________________ № _____


Журнал  реєстрації особових справ повнолітніх недієздатних осіб/осіб, дієздатність яких обмежена


	№ п/п
	Номер особової справи
	ПІБ недієздатної особи/особи, дієздатність якої обмежена
	Адреса проживання
	ПІБ опікуна/піклувальника, адреса, телефон
	Номер рішення суду / термін дії рішення суду
	Примітка 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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