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Над совершеннолетним дееспособным гражданином, который по состоянию здоровья не способен самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности, может быть установлен патронаж.

При выявлении совершеннолетнего дееспособного гражданина, который по состоянию здоровья не может самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности, ему назначается помощник. Помощник может быть назначен с его согласия в письменной форме, а также с согласия в письменной форме гражданина, над которым устанавливается патронаж. Работник организации, осуществляющей социальное обслуживание совершеннолетнего дееспособного гражданина, нуждающегося в установлении над ним патронажа, не может быть назначен помощником такого гражданина.

Помощник совершеннолетнего дееспособного гражданина совершает действия в интересах гражданина, находящегося под патронажем, на основании заключаемого с этим лицом договора.

Орган опеки и попечительства обязан осуществлять контроль за исполнением помощником совершеннолетнего дееспособного гражданина своих обязанностей и извещать находящегося под патронажем гражданина о нарушениях, допущенных его помощником и являющихся основанием для расторжения заключенных между ними договора поручения, договора доверительного управления имуществом или иного договора.

 Патронаж над совершеннолетним дееспособным гражданином  прекращается в связи с прекращением заключенного договора.












Перечень документов, необходимых для оформления патронажа: 

1) заявление  совершеннолетнего дееспособного гражданина,
который по состоянию здоровья не может самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности (приложение № 1);
2) заявление     гражданина о согласии на  назначение его 
помощником (приложение № 2); 
3) документ,  подтверждающий, что совершеннолетний 
дееспособный гражданин  нуждается в  посторонней помощи (справка от терапевта о том, что гражданин нуждается в постоянной посторонней помощи);
4) паспорт дееспособного гражданина, который по состоянию 
здоровья не может самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности;
5) паспорт гражданина выразившего желание быть  помощником; 
6) характеристика с места работы (учебы, места жительства) 
гражданина выразившего желание быть  помощником (характеристика  с места работы от руководителя, либо характеристика с места учебы от руководителя учебного заведения, либо характеристика 
с места жительства от председателя ТСЖ, начальника жилищно-эксплуатационной службы); 
7) медицинское заключение лечебно-профилактического  
учреждения о результатах  освидетельствования   гражданина выразившего желание быть  помощником (заключение терапевта о состоянии здоровья гражданина выразившего желание быть  помощником);  
8) справка  о регистрации по месту жительства гражданина, 
который по состоянию здоровья не может самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности (справка Ф-9); 
9) справка  о регистрации по месту жительства гражданина, 
выразившего желание быть  помощником (справка Ф-9).
10) акт обследования жилищно-бытовых условий гражданина, 
который по состоянию здоровья не может самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности, 
11) акт обследования жилищно-бытовых условий гражданина;  
выразившего желание быть  помощником.

	Акты обследования жилищно-бытовых условий граждан составляются органом опеки и попечительства.



      

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

	            В орган опеки и попечительства местной администрации внутригородского муниципального образования С-ПетербургаЗаявление принято:
_________________________
(дата)
и зарегистрировано

под №  _________________

Специалист: _______________________ 



муниципальный округ Купчино 

	                      

	От  Ф. _________________________________________________

	     И. __________________________________________________

	     О. __________________________________________________
       ________________________________________________г. р.
Гражданство_________________________________________
_________________________________________________________
 документ удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан) _______________________
_________________________________________________________
__________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
 

	Адрес места жительства (пребывания), индекс: ______________________________________________

	________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

	 тел. ___________________________________________________
_________________________________________________________
Адрес электронной почты________________________

	 ________________________________________________________

	


ЗАЯВЛЕНИЕ
совершеннолетнего дееспособного гражданина,
о согласии на назначение  помощника

      Я,____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
по состоянию здоровья не могу самостоятельно осуществлять  и защищать свои права и исполнять свои обязанности. В соответствии со 


статьей 41 Гражданского Кодекса Российской Федерации  прошу назначить мне помощника   ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

Дополнительно могу сообщить о себе следующее:   _______________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  (указывается состояние здоровья, иные дополнительные сведения, которые гражданин готов сообщить о себе)

Статья 41 Гражданского Кодекса Российской Федерации  мне разъяснена.
          Я,_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

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


Дата «______» ____________20____ г.	Подпись заявителя _____________________


	О принятом решении прошу проинформировать письменно
 /устно/ (нужное подчеркнуть).




                      ПРИЛОЖЕНИЕ №2

	В орган опеки и попечительства местной администрации внутригородского муниципального образования Заявление принято:
_________________________
(дата)
и зарегистрировано

под №  _________________

Специалист: _______________________ 



Санкт-Петербурга муниципальный округ Купчино

	                    

	от Ф. ________________________________________________________

	     И. _________________________________________________________

	     О. _________________________________________________________
___________________________________________________________г. р.
Гражданство________________________________________________
 Документ удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан) ________________________________________
________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
 

	Адрес места жительства (пребывания): 
индекс ________________________________________________________

	_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

	 тел. ___________________________________________________________
_________________________________________________________________
Адрес электронной почты_________________________________

	 

	

	


	ЗАЯВЛЕНИЕ
                                 гражданина, выразившего желание стать помощником
                                      совершеннолетнего дееспособного гражданина

      Я,___________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
прошу назначить меня в соответствии со статьей 41 Гражданского Кодекса Российской Федерации  помощником совершеннолетнего(ой) дееспособного(ой) гражданина _________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, адрес регистрации)

Дополнительно могу сообщить о себе следующее:   ____________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________                                                                                                _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  (указывается состояние здоровья и характер работы  гражданина, наличие/отсутствие судимости)
    
 Требования пункта 4 статьи 41 Гражданского Кодекса Российской Федерации об обязательном осуществлении органом опеки и попечительства контроля за исполнением мной обязанностей помощника мне разъяснено.
          Я,_______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

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


Дата «_______» _____________20___ г.	              Подпись заявителя ______________________________

	О принятом решении прошу проинформировать письменно /устно/ (нужное 
подчеркнуть).


