	Администрация Павловского муниципального округа
Нижегородской области
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е


	20.01.2025
	                                                                  № 96



О внесении изменений в постановление администрации
Павловского муниципального округа Нижегородской области
от 09 апреля 2021 года № 343
В целях приведения ранее изданных нормативных правовых актов администрации Павловского муниципального округа в соответствии с требованиями действующего законодательства, внести следующие изменения в постановление администрации Павловского муниципального округа Нижегородской области от 09 апреля 2021 года № 343 «Об утверждении форм документов, входящих в состав личного дела совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина»: 
1. В подпункте 1.3. пункта 1 дополнить акт проверки условий жизни совершеннолетнего недееспособного гражданина, проживающего на территории Павловского муниципального округа Нижегородской области, соблюдения опекуном его прав и законных интересов, обеспечения сохранности его имущества, а так же выполнения опекуном или попечителем требований к осуществлению своих прав и исполнению своих обязанностей в отношении совершеннолетнего гражданина Приложения 3 графами «Вид и размер дохода совершеннолетнего гражданина» и «Вид и размер дохода опекуна», изложив его согласно приложения 1.
Глава местного самоуправления
     А.О.Кириллов

ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к постановлению администрации 

Павловского муниципального округа 

Нижегородской области 

От 20.01.2025 № 96

Приложение 3

к постановлению администрации 

Павловского муниципального округа 

Нижегородской области 


от 09.04.2021    № 343
УТВЕРЖДАЮ

Зам.главы администрации

Павловского муниципального округа

Нижегородской области

________________Д.Н.Лисин

«____»_______20____г.
АКТ

проверки условий жизни совершеннолетнего недееспособного гражданина, проживающего на территории Павловского муниципального округа Нижегородской области, соблюдения 

опекуном его прав и законных интересов, обеспечения сохранности его имущества, а также выполнения опекуном или попечителем требований к осуществлению своих прав и исполнению своих обязанностей в отношении совершеннолетнего гражданина 
на основании ______________________________________________________________________

(наименование акта органа опеки и попечительства)

от «___» _________ 20____ года № _____ 

проверка проведена в отношении совершеннолетнего недееспособного (ограниченно дееспособного) гражданина 

___________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)

  ______________                                                                                                         _________ 20___г.    

(место проведения проверки)       

                                                                                                                                        _____ч. _____мин.

	1.
	Вид проверки (плановая, внеплановая (заявление, сообщение)
	

	2.
	Фамилия, имя, отчество

совершеннолетнего гражданина


	

	3.
	Дата рождения совершеннолетнего гражданина


	

	4.


	Адрес регистрации и фактического проживания совершеннолетнего гражданина


	

	5.
	Дата и № акта о назначении опекуна (попечителя) (с указанием: предварительная опека (попечительство), опека (попечительство), смена опекуна (попечителя), возложение обязанностей опекуна на учреждение)
	

	6.
	Социальная категория совершеннолетнего гражданина


	

	7.
	Вид и размер дохода совершеннолетнего гражданина
	

	8.
	Фамилия, имя, отчество опекуна  (попечителя)
	

	9.
	Адрес регистрации и фактического проживания опекуна (попечителя) (место нахождения учреждения)
	

	10.
	Социальная категория 

опекуна (попечителя)
	

	11.
	Вид и размер дохода опекуна
	

	12.
	Жилищно-бытовые условия проживания совершеннолетнего гражданина 

(жилой дом, квартира, комната в коммунальной квартире, общая площадь, количество комнат, наличие собственной комнаты, площадь жилья, водоснабжение, канализация, отопление, санузел и т.д.), вид собственности (при наличии); санитарно-гигиеническое состояние помещения
	

	13.
	Сведения о совместно проживающих членах семьи (ФИО, дата рождения, степень родства, род занятий, взаимоотношения между ними, отношения с опекуном и т.д.)


	

	14.
	Состояние здоровья совершеннолетнего гражданина

 (особенности передвижения подопечного (передвигается самостоятельно, передвигается с помощью вспомогательных средств (трость, костыли), не способен к самостоятельному передвижению, пользуется креслом-коляской, находится на постоянном постельном режиме); степень самообслуживания (обслуживает себя полностью, частично, нуждается в постоянном постороннем уходе);

особенности поведения, внешний вид, соблюдение гигиены, эмоциональное и физическое состояние подопечного
	

	15.
	Возможность опекуна (попечителя) обеспечить потребности совершеннолетнего гражданина


	

	16.
	Оценка выполнения реабилитационных мероприятий, содержащихся в ИПР
	

	17.
	Условия, представляющие угрозу жизни или здоровью совершеннолетнему гражданину: 

(имеются /отсутствуют) 
	

	18.
	Обстоятельства, свидетельствующие об отсутствии ухода за совершеннолетним гражданином:

 (имеются/отсутствуют)  
	

	19.
	Сведения о сохранности имущества, принадлежащего совершеннолетнему гражданину (согласно описи недвижимого, движимого имущества, денежных средств и ценных бумаг)
	

	20.
	Дополнительная информация 
	

	21.
	Результат проверки


	 


Специалисты, проводившие проверку:                          _________________ / _________________/  

Опекун (попечитель)                                                       _________________ / _________________/  

Акт проверил:

Начальник правового управления                                  _________________ / _________________/  

Иные заинтересованные лица                                          _________________ / _________________/  

