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Проект

Об утверждении форм документов, подлежащих формированию при установлении патронажа над совершеннолетними дееспособными гражданами

В целях реализации постановления Кабинета Министров Республики Татарстан от 27.04.2023 № 533 «Об утверждении Положения о порядке и условиях установления патронажа над совершеннолетними дееспособными гражданами» приказываю:

1. Утвердить: 

форму журнала учета обращений граждан о назначении помощника (Приложение № 1);

форму журнала учета заявлений и документов кандидатов в помощники (Приложение № 2)

форма журнала учета граждан, которым назначен помощник (Приложение № 3);

форму заявления о назначении помощника (Приложение № 4);

форму заявления о назначении помощником (Приложение № 5);

форму акта обследования условий жизнедеятельности гражданина, нуждающегося в назначении помощника (Приложение № 6);

форму решения о постановке (об отказе в постановке) на учет в качестве кандидата в помощники (Приложение № 7);

форму решения о назначении (об отказе в назначении) помощника (Приложение № 8);

форму акта проверки исполнения помощником своих обязанностей (Приложение № 9);

форма отчета помощника об исполнении взятых на себя обязательств, в том числе об использовании имущества гражданина, которому назначен помощник (Приложение № 10);

форма заявления о снятии с учета кандидата в помощники (Приложение  № 11);

форма решения о прекращение патронажа (Приложение № 12).

 2. Руководителям Управлений (отделов) социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в муниципальных районах обеспечить качественное ведение документации в соответствии с настоящим приказом.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан Ю.И.Абдрееву.

Министр                                                                             Э.А.Зарипова

Приложение № 1 к приказу Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан

от __________20___  № ____

Форма

Журнал 

учета обращений граждан о назначении помощника 

	№ п/п 
	Дата обращения  
	Фамилия имя отчество(последнее при наличии), дата рождения гражданина, нуждающегося в назначении помощника
	Адрес места жительства 
	Подпись сотрудника, принявшго обращение

	1
	2
	3
	4
	5


Приложение № 2  к приказу Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан

от __________202___  № ____

 Форма

Журнал 

учета заявлений и документов кандидатов в помощники

	№ п/п 
	Дата подачи заявления и документов 


	Фамилия имя отчество (последнее при наличии), дата рождения
	Адрес места жительства 
	Реквизиты решения 
	Подпись сотрудника, принявшего заявление и документы 



	
	
	
	
	о постановке на учет (об отказе в постановке на учет) в качестве кандидата в помощники
	о назначении (об отказе в назначении) помощником
	

	1 
	2 
	3 
	4 
	5
	6
	7


Приложение № 3 к приказу Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан

от __________202___  № ____

Форма

Журнал 

учета граждан, которым назначен помощник

	№ п/п 
	Фамилия имя отчество, дата рождения гражданина, которому назначен помощник
	Адрес места жительства гражданина, которому назначен помощник
	Фамилия имя отчество, дата рождения помощника
	Адрес места жительства помощника
	Реквизиты решения о назначении помощником
	Подпись сотрудника, принявшго обращение

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


Приложение № 4 к приказу Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан

от __________202___  № ____

Форма

В Управление (отдел) социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в___________________________муниципальном районе (городском округе)

Заявление о назначении помощника

Я,______________________________________________________________                (Фамилия имя отчество (последнее при наличии) гражданина пожилого возраста или инвалида)

 ________________года рождения, паспорт серия: __________________________________№________________________________,

выданный______________________________________от ___________________

Зарегистрированный (ая) по адресу:_________________________________

Проживающий(ая) по адресу:_______________________________________

прошу установить надо мной патронаж, так как по состоянию здоровья не могу самостоятельно осуществлять и защищать свои права и нуждаюсь в следующих видах помощи:_______________________________________________________

____________________________________________________________________

( Прошу помощником назначить

____________________________________________________________________

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии) гражданина)

_______________года рождения, паспорт серии: ________№_________________

выданный_______________________________________от___________________

Зарегистрированный(ая) по адресу:______________________________________

Проживающий (ая) по адресу:__________________________________________

( Прошу осуществить подбор кандидата в помощники.

Приложение:

Медицинское заключение о состоянии здоровья гражданина, свидетельствующее о наличии у него ограничений жизнедеятельности, препятствующих самостоятельному осуществлению и защите своих прав, и исполнению своих обязанностей 
____________________________________________________________________

                                                    (№, дата и кем выдана)

заявитель:____________________              ___________ «__»__________20___г.  

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии)  (подпись)                               (дата)
Паспортные данные проверил, заявление зарегистрировал «_____»_________ 20__г. под  №_____________.

Специалист Управления (Отдела) социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в _______________________________муниципальном районе (городском округе)

___________________________  ______________ «___»_________20___г.

(должность, Фамилия имя отчество (последнее при наличии) (подпись)  (дата)
Приложение № 5 к приказу Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан

от __________202___  № ____

Форма

В Управление (отдел) социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в___________________________муниципальном районе (городском округе)

Заявление о назначении помощником

Я,____________________________________________,  ________________             

         (Фамилия имя отчество (последнее при наличии) кандидата в помощники)

 года рождения, паспорт серия: __________________________________№________________________________,

выданный______________________________________от ___________________

Зарегистрированный (ая) по адресу:_____________________________________

Проживающий(ая) по адресу:___________________________________________

прошу назначить меня помощником_________________________________________________________

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии) гражданина пожилого возраста или инвалида)

_______________года рождения, паспорт серии: ________№_________________

выданный_______________________________________от___________________

Зарегистрированный(ая) по адресу:______________________________________

Проживающий (ая) по адресу:__________________________________________

согласно медицинского заключения о состоянии здоровья гражданина, свидетельствующего о наличии у него ограничений жизнедеятельности, препятствующих самостоятельному осуществлению и защите своих прав, и исполнению своих обязанностей 
____________________________________________________________________

                                                    (№, дата и кем выдана)

заявитель:_____________________              ___________ «__»__________20___г.  (Фамилия имя отчество (последнее при наличии)       (подпись)                          (дата)
Паспортные данные проверил, заявление зарегистрировал «_____»_________ 20__г. под  №_____________.

Специалист Управления (Отдела) социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в ___________________

муниципальном районе (городском округе)

___________________________  ____________________«___»_________20___г.

(должность, Фамилия имя отчество (последнее при наличии)  (подпись)             (дата)
Приложение № 6 к приказу Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан

от __________202____  № ____

Форма 

Акт обследования условий жизнедеятельности гражданина, нуждающегося в назначении помощника
Дата составления акта ___________

Фамилия имя отчество (последнее при наличии) ___________________________________________________________________

Дата рождения __________________________________________________

Паспортные данные_______________________________________________

Место прописки__________________________________________________

Место проживания________________________________________________

Семейный статус (нужное подчеркнуть): одинокий, одиноко проживающий, проживает в семье близких родственников, проживает в семье родственников иное (указать)___________________________________________

Сведения о близких родственниках, обязанных в соответствии с законодательством осуществлять помощь и уход, проживающих совместно с заявителем:__________________________________________________________ ____________________________________________________________________

Жилищные условия (форма собственности, вид жилья, степень благоустройства)__________________________________________________________Проживает совместно с____________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Размер и виды дохода _____________________________________________

Причины, побудившие обратиться за назначением помощника__________________________________________________________

Виды помощи, которые заявитель планирует получать при установлении попечительства в форме патронажа _____________________________________

____________________________________________________________________

Дополнительные сведения _________________________________________

Подписи членов Комиссии:

__________________________                 ___________            _____________

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии)          Должность
                      Подпись
                 
_______________________                    ___________            _____________

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии)          Должность                         Подпись

      ____________________________             ___________            _____________

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии)          Подпись
                        Должность
Дата «___»_____________20_____г.

Подпись гражданина: с актом ознакомлен (а). Достоверность представленных мною сведений подтверждаю.

Фамилия имя отчество (последнее при наличии)                 ____________________________подпись ______________________

Дата «___»___________ 20____г.

Приложение № 7 к приказу Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан

от __________202____  № ____

Форма

Решения о постановке (об отказе в постановке) на учет 

в качестве кандидата в помощники

«___»_______20____г.                                                                           №_________

Управление (отдел) социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в __________________ муниципальном районе (городском округе), рассмотрев заявление и представленные документы _______________________________________________________,_________г. р.,

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии) кандидата в помощники)

проживающего (ей) по адресу:__________________________________________

____________________________________________________________________

руководствуясь статьей 41 Гражданского кодекса Российской Федерации и Законом Республики Татарстан от 28 февраля 2004 года №8-ЗРТ «Об организации деятельности органов опеки и попечительства в Республике Татарстан», постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от  27.04.2023 года № 533 «Об утверждении Положения о порядке и условиях установления патронажа над совершеннолетними дееспособными гражданами» принял решение поставить (отказать в постановке) на учет в качестве кандидата в помощники совершеннолетнему дееспособному гражданину, нуждающемуся в установлении над ним патронажа, на основании личного заявления ____________________________________________________________________.

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии)

Начальник Управления (отдела) социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в_______________________ муниципальном районе (городском округе)___________________________________________ «___»_______20___г.

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии) (подпись)                    (дата)

                                   М.П.

Приложение № 8 к приказу Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан

от __________202____  № ____

Форма 

Решение о назначении (об отказе в назначении) помощником 

«___»_______20__г.                                                                           №___

Управление (отдел) социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в____________________ муниципальном районе (городском округе), рассмотрев заявление и представленные документы _______________________________________________________,_________г. р.,

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии) гражданина, нуждающегося в установлении патронажа)

проживающего (ей) по адресу:__________________________________________

____________________________________________________________________,

об установлении патронажа и назначении помощником_________________________________________________________

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии), дата рождения кандидата в помощники)
___________________________г.р., проживающего(ей) по адресу:______________________________________________________________, руководствуясь статьей 41 Гражданского кодекса Российской Федерации и Законом Республики Татарстан от 28 февраля 2004 г. № 8-ЗРТ «Об организации деятельности органов опеки и попечительства в Республике Татарстан», принял решение:

1.
Установить с «_______» 20__ года патронаж над_________________________________________________________________,

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии)

так как на основании_________________________________________________

                           (медицинского заключения о состоянии здоровья гражданина)

он(а) имеет ограничения жизнедеятельности, препятствующие самостоятельному осуществлению и защите своих прав, и исполнению своих обязанностей. 
Помощником на основании личных заявлений назначить___________________________________________________________.

(Фамилия Имя Отчество (последнее при наличии)

 Контроль за исполнением помощником своих обязанностей возложить на специалиста Управления (отдела) социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в____________________ муниципальном районе (городском округе) ____________________________________________________________________. 

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии)

2.  Отказать_______________________________________________________

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии) гражданина, нуждающегося в установлении патронажа)
в назначении помощником_____________________________________________

                                                        (Фамилия Имя Отчество (последнее при наличии)

в связи с____________________________________________________________.

(указать основания для отказа)

Начальник Управления (отдела) социальной защиты труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в____________________ муниципальном районе (городском округе) _________________________________________________  «___»_______20___г.

 (Фамилия имя отчество (последнее при наличии) полностью)  (подпись)     (дата)

                                   М.П.

Приложение № 9 к приказу Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан

от __________20___ № ____

 Форма

Акт проверки исполнения помощником своих обязанностей

Дата обследования ___________

Фамилия, имя, отчество, должность лица, проводившего обследование, ____________________________________________________________________

Проводилось обследование  условий  жизни  совершеннолетнего  дееспособного гражданина_____________________________________________

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии), дата рождения, адрес проведения обследования)

паспорт гражданина __________________________________________________

                                                (серия номер, кем и когда выдан)

место жительства _____________________________________________________

                            (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

Сведения о помощнике ____________________________________________

           (Фамилия имя отчество (последнее при наличии), дата рождения)

место жительства _____________________________________________________                                      (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

Сведения   о  лицах, зарегистрированных  по  адресу  проживания совершеннолетнего дееспособного гражданина ___________________________________________________________________  (Фамилия имя отчество (последнее при наличии), дата рождения, степень родства, место работы (обучения), инвалидность (при наличии)
1. Жилищно-бытовые и имущественные условия проживания совершеннолетнего  дееспособного гражданина.

Сведения об имуществе и имущественных правах гражданина

_______________________________________________________________

           (получении пенсии, сохранность имущества гражданина)

2. Дополнительные данные обследования ________________________________________________________________________________________________________________________________________.

3. Выводы.

3.1. Оценка соблюдения прав и законных интересов гражданина__________________________________________________________;

3.2. Обеспечение сохранности имущества подопечного_________________________________________________________;

3.4.Уход помощником ____________________________________________

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии), осуществляется должным образом (ненадлежащим образом)

4. Перечень выявленных нарушений и сроки их устранения

__________________________________________________________________

5. Рекомендации _________________________________________________

Подпись лица, проводившего обследование

________________   __________ ___________________________________

     (должность)           (подпись)      (Фамилия Имя Отчество (последнее при наличии)  

Подпись совершеннолетнего  дееспособного гражданина

_________________ __________ ___________________________________

     (должность)           (подпись)        (Фамилия Имя Отчество (последнее при наличии)
_______________ _________________________________

 Начальник Управления (отдела) социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в____________________ муниципальном районе (городском округе)                                                                                          ________________                                                          

(подпись, печать)

                                   М.П.

Приложение № 10 к приказу Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан

от __________202___ № _______

Форма 

ОТЧЕТ

помощника об исполнении взятых на себя обязательств, в том числе об использовании имущества гражданина, которому назначен помощник
за отчетный период с «___» ______________ 20__ г. по 31 декабря 20___ г.

Помощник_____________________________________________г.р.__________,

                (Фамилия имя отчество (последнее при наличии),

 проживающий по адресу: _____________________________________________

 Документ, удостоверяющий личность, __________________________________

                                            

 

                                           (вид документа)

серия________ номер _________ кем и когда выдан документ ____________________________________________________________________

Гражданин, которому установлен патронаж ____________________________________________________________________,

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии), совершеннолетнего дееспособного гражданина) 

проживающий по адресу: ____________________________________                           



Патронаж установлен Управлением (отделом) социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в____________________ муниципальном районе (городском округе) ____________________________________________________________________

            

(дата и номер решение о назначении помощником)


1. Сведения об имуществе совершеннолетнего дееспособного гражданина в отчетном периоде:

Недвижимое имущество

	№

п/п
	Вид и наименование имущества
	Место

нахождения (адрес)
	Сведения о государственной регистрации прав на имущество
	Информация о сохранении (изменении состава) имущества*
	Примечание

	1
	2
	4
	6
	
	

	1.
	Земельные участки **
1)

2)

3)
	
	
	
	

	2.
	Жилые дома:

1)

2)

3)
	
	
	
	

	3.
	Квартиры:

1)

2)

3)
	
	
	
	

	4.
	Дачи:

1)

2)

3)
	
	
	
	

	5.
	Гаражи:

1)

2)

3)
	
	
	
	

	6.
	Иное недвижимое имущество:

1)

2)

3)
	
	
	
	


_____________________________

* Указываются сведения об изменении состава имущества, в том числе даты снятия средств со счета совершеннолетнего дееспособного гражданина, подтвержденные соответствующими документами.

** Указывается вид земельного участка (пая, доли): под индивидуальное жилищное строительство, дачный, садовый, приусадебный, огородный и другие виды.


Помощник ________________________ _______________________________

               

(подпись)              
(расшифровка подписи)

«__» ___________________ 20__ г.

Приложение № 11 к приказу Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан

от __________202___ № _______

Форма 

В Управление (отдел) социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в___________________________муниципальном районе (городском округе)

Заявление о снятии с учета кандидата в помощники

Я,______________________________________________________________                (Фамилия имя отчество (последнее при наличии) кандидата в помощники)

года рождения, паспорт серия: __________________________________№________________________________,

выданный______________________________________от ___________________

Зарегистрированный (ая) по адресу:_____________________________________

Проживающий(ая) по адресу:___________________________________________

прошу снять меня с учета кандидата в помощники в связи с ____________________________________________________________________.

(указать причину)

________________________________             ___________            _____________

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии)         подпись
                                 дата
Приложение № 12 к приказу Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан

от __________202___ № _______

Форма 

Решения о прекращении патронажа

«___»_______20__г.                                                                           №___

Управление (отдел) социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в____________________ муниципальном районе (городском округе), руководствуясь постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 27.04.2023 № 533 «Об утверждении Положения о порядке и условиях установления патронажа над совершеннолетними дееспособными гражданами», принял решение прекратить патронаж над ________________________________________________________

(Фамилия имя отчество (последнее при наличии) гражданина, над которым установлен патронаж)

____________года рождения, паспорт серия: ______________№_______________,

выданный______________________________________от ___________________

Зарегистрированный (ая) по адресу:_____________________________________

Проживающий(ая) по адресу:___________________________________________
в связи с (нужное подчеркнуть):

прекращением договора поручения, договора доверительного управления имуществом или иного договора по основаниям, предусмотренным законом или договором;

выявлением нарушений, допущенных помощником, согласно акта проверки исполнения помощником своих обязанностей.

Начальник Управления (отдела) социальной защиты труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в____________________ муниципальном районе (городском округе) 

_________________________________________________  «___»_______20___г.

 (Фамилия имя отчество (последнее при наличии) полностью)  (подпись)     (дата)

                                   М.П.
