
 
АДМИНИСТРАЦИЯ  

ЗАКРЫТОГО АДМИНИСТРАТИВНО-ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  

ГОРОД ОСТРОВНОЙ МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ 

(Администрация ЗАТО г. Островной) 

 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ  

 

24.07.2017     № 226 

 

О внесении изменений в Административный регламент предоставления 

государственной услуги по переданным полномочиям «Предоставление информации, 

прием документов органом опеки и попечительства от лиц, выразивших желание 

установить опеку (попечительство) над несовершеннолетними, принять детей, 

оставшихся без попечения родителей, в семью на воспитание в иных установленных 

семейным законодательством Российской Федерации формах»,  

утвержденный постановлением Администрации ЗАТО г. Островной  

от 02.07.2012 № 142  

 

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 18.06.2014 № 290н «Об утверждении Порядка медицинского 

освидетельствования граждан, намеревающихся усыновить (удочерить), взять под 

опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей, а также формы заключения о результатах 

медицинского освидетельствования таких граждан» и в целях приведения 

муниципального правового акта в соответствие действующему законодательству 

Администрация ЗАТО г. Островной п о с т а н о в л я е т: 

1. Внести в Административный регламент предоставления государственной 

услуги по переданным полномочиям «Предоставление информации, прием 

документов органом опеки и попечительства от лиц, выразивших желание установить 

опеку (попечительство) над несовершеннолетними, принять детей, оставшихся без 

попечения родителей, в семью на воспитание в иных установленных семейным 

законодательством Российской Федерации формах», утвержденный постановлением 

Администрации ЗАТО г. Островной от 02.07.2012 № 142 (в редакции постановления 

Администрации ЗАТО г. Островной от 31.03.2016 № 64), (далее – Регламент) 

следующие изменения:  

1.1. В подразделе 1.3 слова «www.51.gosuslugi.ru» заменить словами 

«www.51gosuslugi.ru». 

1.2. Подпункт «д» пункта 2.6.1 подраздела 2.6 раздела 2 изложить в редакции: 

«д) заключение о результатах медицинского освидетельствования граждан, 

намеревающихся усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство),  

в приемную или патронатную семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, выданное в порядке, установленном Министерством здравоохранения 

Российской Федерации (приложение № 2 к Регламенту);». 
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1.3. Приложение № 2 к Регламенту изложить в редакции согласно приложению 

к настоящему постановлению. 

2. Настоящее постановление вступает в силу после его обнародования путем 

размещения на официальном сайте органов местного самоуправления 

муниципального образования ЗАТО г. Островной www.zato-ostrov.ru. 

 

 

И.о. главы администрации             Е.В. Третьяк 

 



Приложение 

к постановлению 

Администрации ЗАТО г. Островной 

от 24.07.2017 № 226 
 

«Приложение № 2 

к Регламенту 

 

  Форма утверждена приказом        

Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 

         от 18.06.2014 № 290н 

 

Заключение 

о результатах медицинского освидетельствования граждан, намеревающихся 

усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или 

патронатную семью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей 

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 усыновить (удочерить), 

взять под опеку (попечительство), в приемную 

или патронатную семью детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей) 

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.». 

 

____________ 


