
Утверждена
Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации
от 08.08.2011 № 891н
В _________________________________


                        от ________________________________




                  (фамилия, имя, отчество (при наличии), 
гражданство, документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда 

                                                                                           выдан), адрес места фактического

проживания гражданина, выразившего

желание стать опекуном или попечителем

совершеннолетнего недееспособного или

не полностью дееспособного гражданина)

Заявление
гражданина, выразившего желание стать опекуном
или попечителем совершеннолетнего недееспособного
или не полностью дееспособного гражданина
	Я,
	
	,

	
	(фамилия, имя, отчество)
	


	
	прошу передать мне под опеку (попечительство)*
	


	

	(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, число, месяц, год его рождения)


	
	прошу передать мне под опеку (попечительство)* на возмездной основе
	


	

	(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, число, месяц, год его рождения)



Материальные возможности, жилищные условия, состояние здоровья и характер работы позволяют мне взять совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина под опеку (попечительство)*.

	Дополнительно могу сообщить о себе следующее:
	

	

	(указывается наличие у гражданина необходимых знаний и навыков в осуществлении опеки (попечительства) над совершеннолетним недееспособным
или не полностью дееспособным гражданином, в том числе информация о наличии документов о профессиональной деятельности, о прохождении
программ подготовки кандидатов в опекуны или попечители и т .д.)


	Я,
	
	,

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)


	


даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

(подпись, дата)

Утверждена приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации
от 10 августа 2020 года. № 823
Заключение
о результатах медицинского освидетельствования гражданина,
выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина

	от “
	
	”
	
	20
	
	г.


1. Выдано

(наименование и адрес медицинской организации)

2. Наименование органа, куда представляется заключение
3. Фамилия, имя, отчество

(Ф.И.О. лица, намеревающегося стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина)

4. Пол (мужской/женский)
5. Дата рождения
6. Адрес места жительства:________________________________________________________

7. Заключение (ненужное зачеркнуть):

Выявлено наличие (отсутствие) заболеваний, при наличии которых лицо не может усыновить (удочерить) ребенка, принять его под опеку (попечительство), взять в приемную или патронатную семью *.

Председатель врачебной комиссии:  

(Ф.И.О.)

	
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(дата)


М.П.

Медицинское заключение

По результатам освидетельствования гражданина (гражданки),

желающего (ей) принять под опеку (попечительство)

недееспособного гражданина

Ф.И.О. кандидата:

Дата рождения:
Домашний адрес: 
	Специалист
	Заключение
	Дата осмотра
	Подписи врача и руководителя учреждения, 

гербовая печать

	1. Терапевт
	выявлено

не выявлено


	
	

	2. Инфекционист
	выявлено

не выявлено


	
	

	3. Фтизиатр
	выявлено

не выявлено


	
	

	4. Психиатр
	выявлено

не выявлено


	
	

	5. Нарколог
	выявлено

не выявлено


	
	

	Реакция Вассермана (RW)
	
	
	

	Определение антитител классов M, G (IgM IgG) вирусу иммунодефицита человека ВИЧ-1 в крови
	
	
	

	Определение антитител классов M, G (IgM IgG) вирусу иммунодефицита человека ВИЧ-2 в крови
	
	
	

	Молекулярно- биологическое исследование крови на вирусный гепатит В
	
	
	

	Молекулярно- биологическое исследование крови на вирусный гепатит С
	
	
	

	Флюорография


	
	
	


Примечание: в графе «заключение» подчеркивается слово «выявлено» или «не выявлено», что означает наличие или отсутствие заболеваний, указанных в Перечне заболеваний, утверждённом постановлением Правительства Российской Федерации от 01 мая 1996г. №542

Утверждена
Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации
от 08.08.2011 № 891н

В _________________________________


                        от ________________________________




                  (фамилия, имя, отчество (при наличии), 
гражданство, документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда 

                                                                                           выдан), адрес места фактического

проживания гражданина, выразившего

желание стать опекуном или попечителем

совершеннолетнего недееспособного или

не полностью дееспособного гражданина)

Заявление
граждан, выразивших желание стать опекунами
или попечителями совершеннолетнего недееспособного
или не полностью дееспособного гражданина
	Мы,
	
	,

	
	
	

	
	(фамилия, имя, отчество)


	


	
	просим передать нам под опеку (попечительство)*
	


	

	(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, число, месяц, год его рождения)


	
	просим передать нам под опеку (попечительство)* на возмездной основе
	


	

	(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, число, месяц, год его рождения)



Материальные возможности, жилищные условия, состояние здоровья и характер работы позволяют нам взять совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина под опеку (попечительство)*.
	Дополнительно можем сообщить о себе следующее
	

	

	(указывается наличие у гражданина необходимых знаний и навыков в осуществлении опеки (попечительства) над совершеннолетним недееспособным
или не полностью дееспособным гражданином, в том числе информация о наличии документов о профессиональной деятельности, о прохождении
программ подготовки кандидатов в опекуны или попечители и т .д.)


	Мы,
	
	,

	
	
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)


	


даем согласие на обработку и использование наших персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных нами документах.

	

	фамилия, имя, отчество (при наличии)                                                       дата, подпись




	

	фамилия, имя, отчество (при наличии)                                                       дата, подпись













* Ненужное зачеркнуть.





* Ненужное зачеркнуть.





