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Виконавчий  комітет  Нововолинської  міської  ради
Волинської області

Р І Ш Е Н Н Я

   липня  2024 року                     м. Нововолинськ                                        № 
Про затвердження висновку
про можливість призначення
опікуном (піклувальником) 
____________________
Відповідно до ст. 34 Закону України “Про місцеве самоврядування в Україні”, ст.ст. 39, 55, 56, 58, 60, 63 Цивільного кодексу України, ст.ст.295,296 Цивільного процесуального кодексу України, п. 5.4 Положення про опікунську раду виконавчого комітету міської ради і враховуючи рішення  опікунської  ради виконавчого комітету міської ради від 05 липня  2024 року            (протокол № 30), та у зв’язку зі зверненням гр. ______________, виконавчий комітет міської ради
ВИРІШИВ:

1. Затвердити висновок про можливість призначення опікуном (піклувальником) гр. __________________, _________ р.н., зареєстрований за адресою: ________________________; проживає за адресою:                                    __________________________, для рідного дядька, __________________, ___________________ р.н., зареєстрований за адресою: _______________________; проживає за адресою________________________, який згідно рішення Нововолинського міського суду Волинської області  від ________________  визнаний недієздатним, що додається.


2. Контроль за виконанням рішення покласти на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів міської ради Ніну Шумську.
Міський  голова

                      
                                       Борис КАРПУС

Валентина Журавська  41070
           ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                                                   Рішення виконавчого  комітету 
                        №                                               
      Висновок
про можливість призначення опікуна (піклувальника)
відносно недієздатного (обмежено дієздатного) 

________________, _____________ р.н.
Розглянувши заяву __________________, ______________ р.н., зареєстрований за адресою:  ________________________; проживає за адресою:                                          ____________________, про призначення його опікуном рідного дядька ______________________, ________________р.н., зареєстрований за адресою: ______________________; проживає за адресою:   ________________________, який згідно рішення Нововолинського міського суду Волинської області  від ______________  по справі №_____________ визнаний недієздатним,  опікунською радою виконавчого  комітету міської ради  встановлено: 
1. _____________________, _____________ р.н., зареєстрований за адресою: _________________________________________; проживає за адресою:  ______________________________, який рішенням Нововолинського міського суду Волинської області  від _____________  визнаний недієздатним. Згідно довідки до акта огляду МСЕК від _______________ Сер. ВЛН № __________ ___________________ є особою з інвалідністю другої групи. Інвалідність встановлена довічно, протипоказана робота з психоемоційним навантаженням.


Рішенням Нововолинського міського суду Волинської області від             ______________ року по справі №____________ ________________________,     _______________ року народження визнано недієздатним внаслідок психічного захворювання. Встановлено над _______________________, __________ року народження опіку та призначено йому опікуна _________________, ____________ року народження. Строк дії рішення суду визначено на два роки з дня набрання рішенням законної сили.

_______________ року Нововолинським міським судом Волинської області було винесено рішення про продовження строку дії  рішення про визнання особи недієздатною. 

_______________ згідно довідки до акта огляду медико-соціальною експертною комісією від ________ Серія _______ №_____________ є особою з інвалідністю третьої групи (по зору), інвалідність встановлена довічно, протипоказана важка фізична праця. За станом здоров’я не може виконувати повноваження опікуна.
2. _____________________, __________ р.н., зареєстрований за адресою:  _________________________________________________; проживає за адресою:  ___________________________________.

 __________________ ˗ племінник, забезпечує  рідного дядька лікарськими засобами, супроводжує до лікарні, допомагає в соціалізації, комунікації, допомагає по господарству. Мають довірливі відносини та взаєморозуміння. Згідно висновку лікарської комісії протипоказань для опікунства не має. З правами та обов’язками опікуна ознайомлений. 
Враховуючи  вищевикладене, керуючись Положенням про опікунську раду  виконавчого  комітету Нововолинської міської ради, рішенням опікунської ради, виконавчий комітет, як орган опіки та піклування, рекомендує опікуном (піклувальником) призначити  ___________________, _______________ р.н., зареєстрований за адресою:  __________________; проживає за адресою:                                          _____________________ для рідного дядька _______________, ____________р.н., зареєстрований за адресою: _________________________; проживає за адресою:   ________________________, який згідно рішення Нововолинського міського суду Волинської області  від ________________  визнаний недієздатним
Міський  голова

                      
                                   Борис КАРПУС

Валентина Журавська  41070
