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АДМИНИСТРАЦИЯ ШАРЫПОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 


ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	15.05.2026

                 
	г. Шарыпово

	                 №  240 -п


Об утверждении Порядка установления
и прекращения патронажа над 
совершеннолетними дееспособными 
гражданами, которые по состоянию
здоровья не могут самостоятельно 
осуществлять и защищать свои права и
исполнять свои обязанности


В соответствии со статьей 41 Гражданского кодекса Российской Федерации, Законом Красноярского края от 11.07.2019 №7-2988 «О наделении органов местного самоуправления муниципальных округов и городских округов края государственными полномочиями по организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству в отношении совершеннолетних граждан, по защите имущественных прав безвестно отсутствующих граждан, а также в сфере патронажа», Приказом министерства социальной политики Красноярского края от 28.07.2023 №113-Н «Об утверждении Административного регламента предоставления исполнительно-распорядительными органами местного самоуправления муниципальных округов и городских округов Красноярского края по переданным полномочиям государственной услуги по установлению патронажа над совершеннолетними дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности», руководствуясь ст. 33 Устава Шарыповского муниципального округа Красноярского края,
ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Утвердить Порядок установления и прекращения патронажа над совершеннолетними дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности согласно приложению к настоящему постановлению.
2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы Шарыповского муниципального округа по социальной политике Ю.В. Рудь.
	4. Постановление вступает в силу в день, следующий за днем его официального опубликования в периодическом печатном издании «Вестник Шарыповского муниципального округа» и подлежит размещению на официальном сайте Шарыповского муниципального округа Красноярского края (https://sharypovo.gosuslugi.ru).

	
Глава Шарыповского муниципального округа

	


	    

В.Г. Хохлов



Приложение 
к постановлению Администрации
Шарыповского муниципального округа
                                                     от 15.05.2026 г. № 240-п


Порядок установления и прекращения патронажа
над совершеннолетними дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно осуществлять 
и защищать свои права и исполнять свои обязанности

[bookmark: P30]I. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок установления и прекращения патронажа над совершеннолетними дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности (далее - Порядок) разработан в соответствии со статьей 41 Гражданского кодекса Российской Федерации, Приказом министерства социальной политики Красноярского края от 28.07.2023 №113-Н «Об утверждении Административного регламента предоставления исполнительно-распорядительными органами местного самоуправления муниципальных округов и городских округов Красноярского края по переданным полномочиям государственной услуги по установлению патронажа над совершеннолетними дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности» (далее - Приказ министерства социальной политики Красноярского края от 28.07.2023 №113-Н) и определяет порядок выявления совершеннолетних дееспособных граждан, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности (далее – совершеннолетний дееспособный гражданин), назначения им помощника и осуществления контроля за исполнением помощником совершеннолетнего дееспособного гражданина своих обязанностей.
1.2. Указанные в пункте 1.1. настоящего Порядка полномочия осуществляются отделом по опеке и попечительству в отношении совершеннолетних граждан Администрации Шарыповского муниципального округа Красноярского края (далее – Уполномоченный орган).

II. Выявление совершеннолетних дееспособных граждан

[bookmark: P45]2.1. Выявление совершеннолетних дееспособных граждан, нуждающихся в установлении над ними патронажа, происходит на основании  поступившей  в  Уполномоченный орган  от  юридических лиц (организаций здравоохранения, социального обслуживания, правоохранительных органов) и физических лиц, в   том числе от самого совершеннолетнего дееспособного гражданина, информации о неспособности по состоянию здоровья совершеннолетнего дееспособного гражданина самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности.
2.2. При поступлении информации, указанной в 2.1. настоящего Порядка, Уполномоченный орган в течение 5 рабочих дней со дня ее получения проводит мероприятия по выявлению обстоятельств, в том числе в ходе личной беседы с совершеннолетним дееспособным гражданином, свидетельствующих о его нуждаемости в посторонней помощи.
2.3. В случае согласия совершеннолетнего дееспособного гражданина, нуждающегося в посторонней помощи, на установление над ним патронажа назначение ему помощника осуществляется в соответствии с разделом III настоящего Порядка.

III. Установление, осуществление и прекращение патронажа

[bookmark: P51]3.1. Для назначения помощника совершеннолетний дееспособный гражданин, нуждающийся в установлении над ним патронажа, представляет в Уполномоченный орган следующие документы:
        а) заявление гражданина, нуждающегося в патронаже либо его представителя о назначении помощника, по форме, утвержденной Приказом министерства социальной политики Красноярского края от 28.07.2023 №113-Н;
б) заключение медицинской организации, подтверждающее необходимость постоянного ухода;
в) копия паспорта либо иного документа, удостоверяющего личность заявителя или представителя (в случае представления документов представителем);
[bookmark: P58]3.2. При невозможности граждан, над которыми устанавливается патронаж, по состоянию здоровья обратиться в Уполномоченный орган лично, заявление о согласии на назначение помощника для осуществления патронажа оформляется по его месту жительства (пребывания) в присутствии специалиста Уполномоченного органа.
3.3.  Гражданин, желающий быть помощником для осуществления патронажа над совершеннолетним дееспособным гражданином, представляет в Уполномоченный орган следующие документы:
а)  заявление кандидата в помощники либо  его представителя, по форме, утвержденной Приказом министерства социальной политики Красноярского края от 28.07.2023 №113-Н;
б) копия паспорта либо иного документа, удостоверяющего личность заявителя или представителя (в случае представления документов представителем);
в) справку учреждения здравоохранения о состоянии здоровья и отсутствии у кандидата в помощники хронического алкоголизма, наркомании, токсикомании, карантинных инфекционных заболеваний, активных форм туберкулеза, тяжелых психических расстройств, венерических заболеваний, требующих лечения в специализированных учреждениях здравоохранения; 
г) характеристику с места работы (учебы) или с места жительства (пребывания) кандидата в помощники;
д) копию трудовой книжки (при наличии) за периоды осуществления трудовой деятельности до 1 января 2020 года или иной документ, подтверждающий, что кандидат в помощники не является работником организации, осуществляющей социальное обслуживание гражданина, нуждающегося в установлении патронажа.
3.4. Заявитель (представитель) по собственной инициативе вправе представить в Уполномоченный орган следующие документы: 
а) копию трудовой книжки (при наличии) за периоды осуществления трудовой деятельности после 1 января 2020 года или иной документ, подтверждающий, что кандидат в помощники не является работником организации, осуществляющей социальное обслуживание гражданина, нуждающегося в установлении патронажа;
б) копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования или иного документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета (при наличии такой регистрации).
  3.5. Помощник назначается по месту проживания (пребывания) совершеннолетнего дееспособного гражданина, нуждающегося в установлении патронажа.
 3.6. Для осуществления своих обязанностей помощник не обязан проживать совместно с совершеннолетним дееспособным гражданином.
 3.7. Специалист Уполномоченного органа в течение 7 рабочих дней со дня регистрации Уполномоченным органом заявления об установлении патронажа производит обследование условий жизни гражданина, нуждающегося в установлении над ним патронажа. Результаты обследования указываются в акте обследования жилищно-бытовых условий, который оформляется в течение 3 рабочих дней со дня проведения обследования по форме, указанной в приложении 1 к настоящему Порядку, подписывается специалистом Уполномоченного органа и утверждается начальником Уполномоченного органа. Акт обследования оформляется в одном экземпляре и хранится в Уполномоченном органе.
3.8. Решение об установлении патронажа над гражданином, который по состоянию своего здоровья не может самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности, и назначении ему помощника принимается на основании заявлений и документов, предусмотренных пунктами 3.1. и 3.3. настоящего Порядка, а также акта обследования жилищно-бытовых условий гражданина, нуждающегося в установлении над ним патронажа, в течение месяца со дня регистрации заявления.
3.9. Решение об установлении над совершеннолетним дееспособным гражданином патронажа и назначении ему помощника оформляется в форме распоряжения Администрации Шарыповского муниципального округа Красноярского края, экземпляр которого направляется (вручается) каждому из заявителей. Решение об отказе в установлении над гражданином патронажа и назначении ему помощника оформляется в форме письма с изложением причин отказа, которое направляется (вручается) каждому из заявителей.
3.10. Основания для принятия решения об отказе в установлении патронажа:
 а) отсутствие согласия в письменной форме кандидата в помощники и (или) гражданина, нуждающегося в установлении патронажа;
б) непредставление (представление не в полном объеме) заявителем или представителем документов, указанных в пунктах 3.1. и 3.3. настоящего Порядка;
в) недостоверность представленных документов; 
г) наличие у кандидата в помощники медицинских противопоказаний; 
д) отсутствие у гражданина, нуждающегося в установлении патронажа, показаний, подтверждающих необходимость постоянного ухода за ним; 
е) наличие вступившего в законную силу решения суда о признании в судебном порядке недееспособным или ограниченно дееспособным кандидата в помощники и (или) гражданина, нуждающегося в установлении патронажа; 
ж) наличие отрицательной характеристики с места работы (учебы) или с места жительства (пребывания) кандидата в помощники; 
з) кандидат в помощники является работником организации, осуществляющей социальное обслуживание гражданина, нуждающегося в установлении патронажа. 
3.11. Совершеннолетний дееспособный гражданин и помощник самостоятельно заключают договор поручения, договор доверительного управления имуществом или иной договор в соответствии с гражданским законодательством. Копия заключенного договора поручения, договора доверительного управления имуществом или иного договора представляется в Уполномоченный орган и хранится в личном деле совершеннолетнего дееспособного гражданина, находящегося под патронажем.
 3.12.  Основанием для прекращения патронажа является прекращение договора поручения, договора доверительного управления имуществом или иного договора по основаниям, предусмотренным законом или договором.
 3.13.  При наличии основания для прекращения патронажа, указанного в пункте 3.12 настоящего Порядка, совершеннолетний дееспособный гражданин    и (или) помощник обращаются в Уполномоченный орган с заявлением о прекращении патронажа.
 Решение о прекращении патронажа принимается в форме распоряжения Администрации Шарыповского муниципального округа Красноярского края в течение 10 рабочих дней с даты обращения с заявлением о прекращении патронажа.

IV. Осуществление контроля за исполнением помощником совершеннолетнего дееспособного гражданина своих обязанностей 

4.1. Уполномоченный орган осуществляет контроль за исполнением помощником своих обязанностей путем проведения плановых и внеплановых проверок. Плановые проверки проводятся не реже одного раза в год.
4.2.  При поступлении от юридических и (или) физических лиц устных               или письменных сообщений, содержащихся сведения о неисполнении, ненадлежащем исполнении помощником своих обязанностей либо о нарушении прав и законных интересов совершеннолетнего дееспособного гражданина, Уполномоченный орган проводит внеплановую проверку.
4.3. По результатам проверки (плановой либо внеплановой) Уполномоченный орган составляет акт проверки исполнения помощником совершеннолетнего дееспособного гражданина своих обязанностей (далее – Акт проверки) по форме, утвержденной приложением №8 к распоряжению Администрации Шарыповского муниципального округа от 14.01.2026 №4-р «Об утверждении форм документов, необходимых для реализации переданных государственных полномочий по организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству в отношении совершеннолетних граждан, а также в сфере патронажа».
4.4. Акт проверки оформляется в течение 3 рабочих дней со дня проведения проверки (плановой или внеплановой), подписывается проводившим проверку уполномоченным специалистом и утверждается начальником Уполномоченного органа.
4.5.   Акт проверки оформляется в трех экземплярах, по одному из которых направляется помощнику и совершеннолетнему дееспособному гражданину, находящемуся под патронажем, в течение 3 рабочих дней со дня                 проведения проверки (плановой либо внеплановой), третий экземпляр хранится в личном деле совершеннолетнего дееспособного гражданина, находящегося под патронажем.










Приложение 1
к Порядку установления и прекращения
патронажа над совершеннолетними 
                      дееспособными гражданами, которые по 
                           состоянию здоровья не могут 
                               самостоятельно осуществлять 
                                                         и защищать свои права и исполнять 
свои обязанности

	
	
УТВЕРЖДАЮ

__________________________________
(подпись, фамилия, инициалы руководителя органа опеки и попечительства)
                                                                            

   «______»___________________20____г.


                                                                           М.П.


Акт обследования жилищно-бытовых условий гражданина,
нуждающегося в установлении патронажа

Дата составления акта

1. Ф.И.О. и должность уполномоченного(ых) специалиста(ов), 
проводившего(их) проверку: _____________________________________________________________

2.Фамилия, имя, отчество гражданина_______________________________________
________________________________________________________________________.

3. Дата рождения _________________________________________________________
4. Адрес проживания, номер телефона _______________________________________
5. Категория (инвалид, ветеран труда и др.)________
________________________________________________________________________.
6. Группа инвалидности (при наличии)_____________________________________.
7. Семейное положение ___________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________.
8. Данные о родственниках
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________.
9. Размер пенсии, доплат и т.д.
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________.
10. Жилищно-бытовые условия проживания гражданина
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________.
10. Заключения, выводы специалиста(ов), проводившего(их) обследование 
(состояние здоровья
гражданина, в какой помощи нуждается и т.д.)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________.
________________________________________ ________________________________

Подпись специалиста(ов), проводившего(их) обследование 
_______________ ___________ _________________
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