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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА КРАСНОЯРСКА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ


	24.06.2026
	№ 573


​


Об отдельных вопросах, связанных с исполнением государственных полномочий по организации и осуществлению деятельности 
по опеке и попечительству в отношении совершеннолетних граждан 
в городском округе город Красноярск Красноярского края



В целях установления на территории городского округа город Красноярск Красноярского края единых требований по исполнению статьи 24 Федерального закона от 24.04.2008 № 48-ФЗ «Об опеке                       и попечительстве», Правил осуществления органами опеки                                   и попечительства проверки условий жизни совершеннолетних недееспособных граждан, соблюдения опекунами прав и законных интересов совершеннолетних недееспособных граждан, обеспечения сохранности их имущества, а также выполнения опекунами                           или попечителями требований к осуществлению своих прав                            и исполнению своих обязанностей в отношении совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 17.11.2010 № 927, в соответствии с пунктом «в» части первой             статьи 4 Закона 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», руководствуясь статьями 41, 58, 59 Устава города Красноярска,
ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Утвердить примерную форму акта проверки условий жизни совершеннолетнего недееспособного гражданина, соблюдения опекуном его прав и законных интересов, обеспечения сохранности          его имущества, а также выполнения опекуном требований                               к осуществлению своих прав и исполнению своих обязанностей согласно приложению 1.
2. Утвердить примерную форму акта проверки выполнения попечителем в отношении совершеннолетнего не полностью дееспособного гражданина требований к осуществлению своих прав                         и исполнению своих обязанностей согласно приложению 2.
3. Настоящее постановление разместить в сетевом издании «Официальный интернет-портал правовой информации города Красноярска» (PRAVO-ADMKRSK.RU) и на официальном сайте администрации города Красноярска.


Глава города				                                        С.В. Верещагин



Приложение 1
к постановлению
администрации 
города Красноярска
от ____________№ _________



ПРИМЕРНАЯ ФОРМА АКТА
проверки условий жизни совершеннолетнего недееспособного гражданина, соблюдения опекуном его прав и законных интересов, обеспечения сохранности его имущества, а также выполнения 
опекуном требований к осуществлению своих прав и исполнению 
своих обязанностей 


Бланк органа опеки и попечительства

_______________________ № ________
          (дата регистрации акта)


	1. Дата, время проверки
	«__» _________ 20__ г. 
 __ ч. __ мин.

	2. Вид проверки (плановая/ внеплановая), причины внеплановой проверки (смена места жительства совершеннолетнего недееспособного гражданина, поступление от юридических и физических лиц устных или письменных обращений, содержащих сведения о неисполнении, ненадлежащем исполнении опекунами своих обязанностей либо о нарушении прав и законных интересов совершеннолетнего недееспособного гражданина)
	

	3. Адрес места проведения проверки 
	

	4. Основание проведения проверки, реквизиты решения органа опеки и попечительства
	

	5. Ф.И.О., должность специалиста, проводившего проверку
	

	6. Проверка проведена в присутствии опекуна, иных лиц (Ф.И.О.) 
	

	7. Сведения о совершеннолетнем недееспособном гражданине

	7.1. Ф.И.О. совершеннолетнего недееспособного гражданина (далее – подопечный)
	

	7.2. Дата рождения подопечного
	

	7.3. Адрес регистрации и фактического проживания подопечного
	

	7.4. Сведения о местонахождении подопечного на момент проверки (дом, социальное учреждение, медицинское учреждение, с указанием адреса)
	

	8. Сведения об опекуне, совместно проживающих с подопечным лицах, родственниках, семейное окружение

	8.1. Ф.И.О. опекуна*
	

	8.2. Полное наименование учреждения – опекуна, адрес**
	

	8.3. Адрес регистрации и фактического проживания опекуна* 
	

	8.4. Сведения о назначении опеки (предварительная/постоянная  опека, реквизиты решения органа опеки и попечительства)
	

	8.5. Сведения о трудовой деятельности опекуна (работает/не работает, указать социальное положение или должность, место работы)*
	

	8.6. Сведения о совместно проживающих 
с подопечным членах семьи и иных лицах (Ф.И.О., дата рождения, степень родства, род занятий, проживает постоянно/временно, участвует/не участвует в уходе за подопечным)*
		

	8.7. Сведения (при наличии) об иных родственниках подопечного, не проживающих совместно с ним (Ф.И.О., дата рождения, степень родства, род занятий, место проживания (участвует /не участвует в уходе)*  
	

	8.8. Анализ договора обслуживания, ухода 
за подопечным (при наличии)  на предмет соблюдения прав подопечного при его исполнении*
	

	8.9. Сведения (при наличии) о родственниках подопечного (Ф.И.О., дата рождения, степень родства, род занятий, место проживания (навещает/не навещает подопечного)**
	

	9. Жилищно-бытовые условия подопечного

	9.1. Качество дома (материал стен; состояние: удовлетворительное, аварийный; комнаты: проходные/изолированные; количество окон 
в комнате подопечного)*
	

	9.2. Жилая площадь, на которой проживает подопечный (составляет _______ кв. м, состоит из ___комнат, на ____ этаже в ____ этажном доме, количество проживающих человек в комнате)
	

	9.3. Благоустройство дома и жилой площади (наличие электроснабжения, водоснабжения, канализации, санузла, ванны, лифта, телефона, вид отопления, ремонт не требуется/
требуется (фотофиксация))*
	

	9.4. Жилищно-бытовые условия подопечного (наличие отдельной комнаты, места для сна, наличие тумбочки для хранения вещей или шкафа) 
	

	9.5. Собственником (нанимателем) жилой площади является (Ф.И.О., степень родства 
по отношению к подопечному)*
	

	9.6. Санитарно-гигиеническое состояние жилой площади (хорошее/удовлетворительное/ неудовлетворительное (указать конкретные факты (фотофиксация))
	

	10. Состояние здоровья, внешний вид, соблюдение гигиены, эмоциональное и физическое состояние подопечного, отношения с опекуном

	10.1. 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)
	

	10.2. Степень самообслуживания (обслуживает себя полностью, частично, нуждается в постоянном постороннем уходе)
	

	10.3. Наличие визуальных признаков физического насилия над подопечным 
(не выявлено/выявлено (при наличии – фотофиксация))
	

	10.4. Обеспечение безопасности подопечного (наличие/отсутствие доступа к опасным предметам в быту, медикаментам, электроприборам, газу)
	

	10.5. Наличие необходимых медикаментов, средств личной гигиены (в полном объеме/
не в полном объеме/не имеются)
	

	10.6. Сведения об инвалидности (группа)
	

	10.7. Сверка мягкого инвентаря с требованиями постановления Правительства Красноярского края от 17.12.2014 № 605-п «Об утверждении нормативов обеспечения мягким инвентарем 
и площадью жилых помещений при предоставлении социальных услуг краевыми государственными учреждениями социального обслуживания» (в наличии/не в полном объеме, 
отсутствует)**
	

	10.8. Внешний вид подопечного (соблюдение норм личной гигиены подопечного, опрятность в одежде, находился ли в состоянии алкогольного или наркотического опьянения) 
	

	10.9. Организация питания (наличие  продуктов  питания (имеются/не имеются)*
	

	10.10. Организация питания (в комнате/ столовой, наличие дополнительных продуктов питания, диеты, рацион питания)**
	

	10.11. Наличие сезонной одежды (наличие/
отсутствие; при наличии состояние:
(хорошее/удовлетворительное, неудовлетворительное)*
	

	10.12. Наличие необходимой мебели (наличие/ отсутствие; при наличии состояние: хорошее/
удовлетворительное, неудовлетворительное), состояние мебели
	

	10.13. Социальная адаптация (наличие навыков общения с окружающими, навыков самообслуживания, адекватность поведения подопечного в различной обстановке, умение читать, писать)  
	

	10.14. Удовлетворение эмоциональных потребностей подопечного (состояние подопечного, что делал в момент обследования, 
шел ли на контакт, наличие признаков возбужденного или агрессивного поведения)
	

	10.15. Результаты беседы с подопечным о его отношении к опекуну, соблюдению опекуном его прав и законных интересов, обеспечению сохранности его имущества (не смог ответить, отношение положительное/отрицательное (причины), наличие жалоб, просьб, существо жалобы (видеофиксация))
	

	10.16. Отношения, сложившиеся между опекуном и подопечным *
	

	10.17. Отношение со стороны персонала учреждения – опекуна к подопечному **
	

	10.18. Обстоятельства, свидетельствующие 
об отсутствии ухода за подопечным (имеются /отсутствуют, описание)
	

	11. Оценка выполнения реабилитационных мероприятий, содержащихся в индивидуальной программе реабилитации или абилитации 
инвалида

	11.1. Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида (имеется/
не имеется)
	

	11.2. Выполнение реабилитационных мероприятий (выполняются/не выполняются;
конкретные действия, наличие средств реабилитации, исправность, своевременность получения; при невыполнении указываются причины и меры, принятые опекуном для выполнения)
		

	12. Имущественные условия, обеспечение опекуном сохранности имущества подопечного

	12.1. Сведения о недвижимом имуществе 
(адрес местонахождения, состояние объекта удовлетворительное/неудовлетворительное (факты))
	

	12.2. Вид использования недвижимого имущества (аренда, безвозмездное пользование, залог,  обоснованность размера арендной платы, 
условия залога, безвозмездного пользования, наличие разрешения органов опеки)
	

	12.3. Структура видов доходов подопечного (алименты, пенсии, пособия, иные социальные выплаты)
	

	12.4. Наличие номинального счета, других счетов (да/нет, сведения в личном деле имеются/не имеются)
	

	12.5. Наличие имущества, пришедшего в негодность (да/нет, описание имущества, пришедшего в негодность)
	

	12.6. Задолженность по уплате налогов, коммунальных платежей нет/да (причины задолженности)
	

	13. Обстоятельства, свидетельствующие о неисполнении, ненадлежащем исполнении опекуном обязанностей, предусмотренных законодательством Российской Федерации (заполняется при выявлении фактов неисполнения, ненадлежащего исполнения опекуном своих обязанностей)

	13.1. Использование своих полномочий в корыстных целях, ненадлежащее выполнение обязанностей,  возложенных законом или актами органов опеки и попечительства (конкретные факты нарушения личных прав подопечного, ненадлежащего ухода, растраты имущества, нецелевого использования денежных средств или не в интересах подопечного; приобретение за счет средств подопечного предметов общего пользования, вклады в банках, не соответствующие требованиям законодательства, осуществление ремонта жилого помещения, не принадлежащего 
подопечному, использование имущества 
не по назначению, порча, ненадлежащее 
хранение имущества и других действий 
или бездействий)
	

	13.2. В соответствии со статьей 26 Федерального закона от 24.04.2024 № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве» требуем в срок 
до _________ возместить убытки, причиненные подопечному, представить в орган опеки и попечительства документы, подтверждающие возмещение убытков, причиненных 
подопечному (Ф.И.О., дата, подпись опекуна об ознакомлении)
	

	14. Выводы

	14.1. Условия жизни (удовлетворительные/ неудовлетворительные).
Обеспечение уходом, лечением, соблюдение условий содержания подопечного
(обеспечен/не обеспечен)
	

	14.2. Выполнение опекунами своих
прав и исполнения своих обязанностей
(выполняются/не выполняются)
	

	14.3. Обеспечение сохранности  имущества
(сохранено/утрачено (по какой причине)
	

	14.4. Выполнение опекуном требований 
к осуществлению своих прав и исполнению своих обязанностей, установленных органом опеки и попечительства 
(выполняются/не выполняются)
	

	15. Рекомендации

	15.1. Помощь, в которой нуждается подопечный (социальная, правовая, медицинская, материальная и т.д.)
	

	15.2. Рекомендации опекуну о принятии мер по исполнению возложенных на него обязанностей 
	

	15.3. Дополнительная информация
	



* Заполняется если опекун – физическое лицо, в случае если опекун – юридическое лицо (учреждение), строки исключаются.
** Заполняется если опекун – юридическое лицо (учреждение),             в случае если опекун – физическое лицо, строки исключаются.

На проведение фото-, видеосъемки подопечного, условий проживания при проведении проверки _____________ (согласен/                      не согласен) ___________________________________________________
(Ф.И.О., подпись опекуна или его представителя, дата)
Настоящий акт составлен в 2 экземплярах, один из которых направляется или передается опекуну, второй экземпляр акта хранится  в личном деле совершеннолетнего недееспособного гражданина.

(Ф.И.О., подпись лица,  проводившего обследование и составившего акт)
Об ответственности за неисполнение, ненадлежащее исполнение обязанностей опекуна предупрежден,  второй экземпляр акта получил:  _______________________________________________ 
(Ф.И.О., подпись опекуна или его представителя, дата)
Второй экземпляр акта направлен опекуну по почте ______________
(дата)
Приложение: документы, подтверждающие указанные факты, фото-, видеоматериалы (при наличии).

Приложение 2
к постановлению
администрации 
города Красноярска
от ____________№ _________


ПРИМЕРНАЯ ФОРМА АКТА
проверки выполнения попечителем в отношении совершеннолетнего 
не полностью дееспособного гражданина требований к осуществлению своих прав и исполнению своих обязанностей


Бланк органа опеки и попечительства

_______________________ № ________
      (дата регистрации акта)


	1. Дата, время проверки
	«__» ____________ 20__ г.  __ ч. __ мин.

	2. Вид проверки (плановая/внеплановая), причины внеплановой проверки (смена места жительства совершеннолетнего не полностью дееспособного гражданина, поступление от юридических и физических лиц устных или письменных обращений, содержащих сведения о неисполнении, ненадлежащем исполнении попечителями своих обязанностей либо о нарушении прав и законных интересов совершеннолетнего не полностью дееспособного гражданина)
	

	3. Адрес места проведения проверки 
	

	4. Основание проведения проверки, реквизиты решения органа опеки и попечительства
	  

	5. Ф.И.О., должность специалиста, проводившего проверку
	

	6. Проверка проведена в присутствии попечителя, иных лиц (Ф.И.О.)
	

	7. Сведения о совершеннолетнем не полностью дееспособном гражданине 

	7.1. Ф.И.О. совершеннолетнего не полностью  дееспособного гражданина (далее – подопечный)
	

	7.2. Дата рождения подопечного
	

	7.3. Адрес регистрации и фактического проживания подопечного
	

	7.4. Сведения о нахождении подопечного 
на момент проверки (дом, социальное учреждение, медицинское учреждение, с указанием адреса)
	

	8. Сведения о попечителе, совместно проживающих с подопечным 
лицах, родственниках, семейное окружение

	8.1. Ф.И.О. попечителя*
	

	8.2. Полное наименование учреждения –попечителя, адрес**
	

	8.3. Адрес регистрации и фактического проживания попечителя*
	

	8.4. Сведения о назначении попечительства 
(предварительное/постоянное попечительство, реквизиты решения органа опеки и попечительства)
	

	8.5. Сведения о трудовой деятельности попечителя (работает/не работает, указать социальное положение или должность, место 
работы)*
	

	8.6. Сведения о совместно проживающих 
с подопечным членах семьи и иных лицах (Ф.И.О., дата рождения, степень родства, род занятий, проживает постоянно/временно)*	
	

	8.7. Сведения (при наличии) об иных родственниках подопечного, не проживающих совместно с ним (Ф.И.О., дата рождения, степень родства, род занятий, место проживания*  
	

	8.8. Сведения (при наличии)  о родственниках подопечного (Ф.И.О., дата рождения, степень родства, род занятий, место проживания, навещает/не навещает подопечного)**
	

	9. Жилищно-бытовые условия, уход, лечение подопечного (заполняется  только в отношении  гражданина, который был ограничен в дееспособности вследствие психического расстройства)

	9.1. Качество дома (материал стен; состояние: удовлетворительное, аварийный; комнаты: проходные/изолированные; количество окон в комнате подопечного)*
	

	9.2. Жилая площадь, на которой проживает подопечный (составляет _______ кв. м, 
состоит из ___комнат, на ____ этаже 
в ____ этажном доме, количество проживающих человек в комнате)
	.

	9.3. Благоустройство дома и жилой площади (наличие электроснабжения, водоснабжения, канализации, санузла, ванны, лифта, телефона, вид отопления, ремонт не требуется/ 
требуется (фотофиксация))*
	

	9.4. Жилищно-бытовые условия подопечного 
(наличие отдельной комнаты, места для сна, наличие тумбочки для хранения вещей или шкафа)
	

	9.5. Собственником (нанимателем) жилой площади является (Ф.И.О., степень родства по отношению к подопечному)*
	

	9.6. Санитарно-гигиеническое состояние жилой площади (хорошее/ удовлетворительное/ неудовлетворительное (указать конкретные факты (фотофиксация))
	

	9.7. 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)
	

	9.8. Степень самообслуживания (обслуживает себя полностью, частично, нуждается 
в постоянном постороннем уходе)
	

	9.9. Наличие необходимых медикаментов 
(в полном объеме/ не в полном объеме/
не имеются)
	

	9.10. Сведения об инвалидности (группа) 
	 

	9.11. Сверка мягкого инвентаря с требованиями постановления Правительства Красноярского края от 17.12.2014 № 605-п 
«Об утверждении нормативов обеспечения мягким инвентарем и площадью жилых помещений при предоставлении социальных услуг краевыми государственными учреждениями социального обслуживания» (в наличии/не в полном объеме, отсутствует)**
	

	9.12. Организация питания (наличие продуктов  питания (имеются/не имеются).*
	

	9.13. Организация питания (в комнате/
столовой, наличие дополнительных продуктов питания, диеты, рацион питания)**
	

	10. Иные требования к осуществлению попечителем своих прав и исполнению своих обязанностей

	10.1. Состояние подопечного (что делал 
в момент обследования, шел ли на контакт, наличие признаков возбужденного 
или агрессивного поведения)
	

	10.2. Наличие визуальных признаков физического насилия над подопечным (не выявлено/выявлено (при наличии – фотофиксация))
	

	10.3. Внешний вид подопечного (соблюдение норм личной гигиены подопечного, опрятность в одежде, находился ли в состоянии алкогольного или наркотического опьянения) 
	

	10.4. Результаты беседы с подопечным о его отношении к попечителю, соблюдению попечителем его прав и законных интересов, 
обеспечению сохранности его имущества
(не смог ответить, отношение положительное/отрицательное (причины), наличие жалоб, просьб,  существо жалобы (видеофиксация))
	

	10.5. Отношения, сложившиеся между попечителем и подопечным *
	

	10.6. Отношение со стороны персонала учреждения – попечителя к подопечному **
	

	10.7. Попечитель препятствует злоупотреблению подопечным спиртными напитками   или наркотическими средствами
(да/нет (причины))
	

	10.8. Сведения о недвижимом имуществе 
(адрес местонахождения, состояние объекта (удовлетворительное / неудовлетворительное (факты))
	

	10.9. Вид использования недвижимого имущества (аренда, безвозмездное пользование, залог, обоснованность размера арендной платы, условия залога, безвозмездного пользования, наличие согласия попечителя на распоряжение имуществом)
	 

	10.10. Структура видов доходов подопечного 
(алименты, пенсии, пособия, иные социальные выплаты)
	

	10.11. Наличие номинального счета, других счетов (да/нет, сведения в личном деле имеются/не имеются)
	

	10.12. Попечитель заботится или не заботится о том, чтобы  подопечный  своими действиями не ставил свою семью в тяжелое материальное положение (заботится/не заботится)
	

	10.13. Расходование подопечным денежных средств и совершение сделок (контролирует/не контролирует)
	

	11.Обстоятельства, свидетельствующие о неисполнении, ненадлежащем исполнении попечителем обязанностей, предусмотренных законодательством Российской Федерации (заполняется при выявлении фактов неисполнения, ненадлежащего исполнения попечителем своих обязанностей)

	11.1. Использование своих полномочий в корыстных целях, ненадлежащее выполнение возложенных законом или актами о назначении попечителей обязанностей (конкретные факты дачи подопечному согласия на распоряжение имуществом, повлекшие за собой растрату имущества, денежных средств, 
порчу, ненадлежащее хранение имущества, тяжелое материальное положение семьи, 
использования дохода от реализации имущества на употребление спиртных напитков 
или наркотических средств)
	

	11.2. В соответствии со статьей 26 Федерального закона от 24.04.2024 № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве» требуем в срок 
до __________возместить убытки, причиненные подопечному, представить в орган опеки и попечительства документы, подтверждающие возмещение убытков, причиненных 
подопечному (Ф.И.О., подпись попечителя об ознакомлении)
	

	11.3. Подопечный уведомлен о нарушениях попечителя при выполнении своих обязанностей (Ф.И.О., подпись подопечного об ознакомлении)
	

	12. Выводы

	12.1. Выполнение попечителем требований 
к осуществлению своих прав и исполнению своих обязанностей (выполняются/не выполняются)
	

	13. Рекомендации

	13.1. Помощь, в которой нуждается подопечный (социальная, правовая, медицинская, материальная и т.д.)
	

	13.2. Рекомендации попечителю о принятии мер по исполнению возложенных на него обязанностей
	

	13.3. Дополнительная информация
	



* Заполняется если попечитель – физическое лицо, в случае если попечитель юридическое лицо (учреждение), строки исключаются.
[bookmark: _GoBack]** Заполняется если попечитель – юридическое лицо (учреждение),                   в случае если попечитель физическое лицо, строки исключаются.

На проведение фото-, видеосъемки подопечного, условий проживания при проведении проверки _________________(согласен/             не согласен) __________________________________________________ 
                        (Ф.И.О., подпись  подопечного, его попечителя или его представителя, дата)
Настоящий акт составлен в 2 экземплярах, один из которых направляется или передается попечителю, второй экземпляр акта хранится в личном деле совершеннолетнего не полностью дееспособного гражданина.

(Ф.И.О., подпись лица,  проводившего обследование и составившего акт)
Об ответственности за неисполнение, ненадлежащее исполнение обязанностей попечитель предупрежден, второй экземпляр акта получил:  _____________________________________________________ 
                                        (Ф.И.О., подпись попечителя, дата)
Второй экземпляр акта направлен попечителю по почте ______________
(дата)
Приложение: документы, подтверждающие указанные факты, фото-, видеоматериалы (при наличии).
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