
АДМИНИСТРАЦИЯ СОСНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО 
РАЙОНА НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ  
 

17.10.2022         № 379 
 

О внесении изменений в постановление Администрации 
Сосновского муниципального района Нижегородской 

области от 21.02.2020г. № 89 «Об утверждении Порядка 
рассмотрения отдельных вопросов в сфере опеки и 

попечительства в отношении совершеннолетних 
недееспособных или не полностью дееспособных 

граждан, проживающих на территории Сосновского 
муниципального района Нижегородской области» 

 
Руководствуясь ст. 41 Гражданского Кодекса Российской Федерации, Законом 

Нижегородской области от 6 апреля 2017 года № 35-З «О наделении органов 
местного самоуправления муниципальных районов и городских округов 
Нижегородской области отдельными государственными полномочиями по 
организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству в отношении 
совершеннолетних граждан», Администрация Сосновского муниципального района 
Нижегородской области постановляет: 

Внести в Порядок рассмотрения отдельных вопросов в сфере опеки и 
попечительства в отношении совершеннолетних недееспособных или не полностью 
дееспособных граждан, проживающих на территории Сосновского муниципального 
района Нижегородской области, утвержденный постановлением Администрации 
Сосновского муниципального района Нижегородской области от 21.02.2020г. № 89 
(далее – Порядок) следующие изменения: 

1.Включить в Порядок раздел 71 
«71. Обращение в орган опеки и попечительства по вопросу установления 

патронажа над совершеннолетним дееспособным гражданином. 
71.1.Патронаж над совершеннолетним дееспособным гражданином 

осуществляется в соответствии со ст. 41 Гражданского Кодекса Российской 
Федерации. 

Патронаж устанавливается для защиты личных и имущественных прав 
совершеннолетних дееспособных граждан, которые по состоянию здоровья не могут 
самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои 
обязанности. 

Совершеннолетнему дееспособному гражданину, который по состоянию 
здоровья не может самостоятельно осуществлять и защищать свои права и 
исполнять свои обязанности, назначается помощник. Помощник может быть 
назначен с его согласия в письменной форме, а также с согласия в письменной 
форме гражданина, над которым устанавливается патронаж. 

Помощник совершеннолетнего дееспособного гражданина совершает 
действия в интересах гражданина, находящегося под патронажем, на основании 
заключаемых с этим лицом договора поручения, договора доверительного 
управления имуществом или иного договора. 

71.2.Гражданин, желающий, чтобы над ним был установлен патронаж, 
обращается в орган опеки и попечительства совершеннолетних граждан с 
заявлением об установлении над ним патронажа (приложение 7). Данный гражданин 
должен быть зарегистрирован по месту жительства и нуждаться в установлении 



патронажа. Заявление оформляется гражданином лично в органе опеки и 
попечительства или, при невозможности по состоянию здоровья посетить орган 
опеки и попечительства, – по месту жительства, в присутствии специалиста органа 
опеки и попечительства, удостоверяющего, при предъявлении паспорта, подпись 
заявителя. 

К заявлению прилагаются следующие документы: 
1. копия документа, удостоверяющего личность гражданина, желающего, 

чтобы над ним был установлен патронаж; 
2. справка о составе семьи или выписка из домовой книги о регистрации 

заявителя и проживающих совместно с ним лиц по месту жительства; 
3. медицинское заключение лечебного учреждения о состоянии здоровья 

заявителя и его нуждаемости в постороннем уходе; 
4. договор поручения, договор доверительного управления имуществом 

или иной договор, заключенный между заявителем и лицом, который согласен 
исполнять обязанности помощника (в произвольной форме). 

5. письменное согласие лица, над которым устанавливается патронаж 
(приложение 8); 

6. письменное согласие лица, который согласен выполнять обязанности 
помощника (приложение 9); 

7. копия документа, удостоверяющего личность лица, который согласен 
исполнять обязанности помощника; 

8. медицинское заключение лечебного учреждения об отсутствии 
противопоказаний по состоянию здоровья для выполнения обязанностей 
помощника. 

71.3.Орган опеки и попечительства осуществляет контроль за исполнением 
помощником своих обязанностей. В случае установления нарушений, допущенных 
помощником при осуществлении патронажа, орган опеки и попечительства извещает 
об этом подопечного, что является основанием для расторжения заключенных 
между ними договора поручения, договора доверительного управления имуществом 
или иного договора. 

Патронаж над подопечным прекращается в связи с прекращением договора 
поручения, договора доверительного управления имуществом или иного договора по 
основаниям, предусмотренным законом или договором". 

2.Управлению делами Администрации Сосновского муниципального района 
Нижегородской области обеспечить обнародование настоящего постановления 
путём направления его копии в МБУК «Межпоселенческая централизованная 
библиотечная система Сосновского муниципального района», а также разместить 
настоящее постановление в установленном порядке в информационно-
телекоммуникационной сети «Интернет» на официальном сайте Администрации 
Сосновского муниципального района Нижегородской области (Е.В.Федина). 

3.Рекомендовать главному редактору газеты «Сосновский вестник» 
(Т.А.Якимова) опубликовать настоящее постановление в районной газете 
«Сосновский вестник». 

4.Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 
заведующего сектором по труду и социальным вопросам управления делами 
Администрации Сосновского муниципального района Нижегородской области 
(Г.А.Климов). 
 
Глава местного самоуправления 
Сосновского муниципального района  А.С.Зимин 
 



Приложение №7 
к Порядку рассмотрения отдельных 

вопросов в сфере опеки и попечительства 
совершеннолетних недееспособных или 

ограниченно дееспособных граждан, 
утвержденному постановлением 

Администрации Сосновского 
муниципального района Нижегородской 

области  
от 21.02.2020 г. № 89 

 
В Администрацию 

Сосновского муниципального района 
Нижегородской области 

от _____________________________, 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

 
проживающего (-ей) по адресу: 

________________________________ 
________________________________ 
документ, удостоверяющий личность 
Конт.тел.:_______________________ 

 
Заявление об установлении патронажа 

и назначении помощника. 
 
Я ______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего дееспособного  гражданина) 
прошу установить надо мной патронаж в связи 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
и назначить мне помощника 
________________________________________________________________________ 
 
проживающего по адресу: 
________________________________________________________________________ 

 
Я _________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего дееспособного  гражданина) 
 
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, 
содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.  
 
К заявлению прилагаются следующие документы: 
1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
6) 
7) 
8) 



   
 
 ____________________                                                ______________________ 
                    Дата                                                                                                          
Подпись 
 



Приложение №8 
к Порядку рассмотрения отдельных 

вопросов в сфере опеки и попечительства 
совершеннолетних недееспособных или 

ограниченно дееспособных граждан, 
утвержденному постановлением 

Администрации Сосновского 
муниципального района Нижегородской 

области  
от 21.02.2020 г. № 89 

 
В Администрацию 

Сосновского муниципального района 
Нижегородской области 

от _____________________________, 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

проживающего (-ей) по адресу: 
________________________________ 
________________________________ 
документ, удостоверяющий личность 
Конт.тел.:_______________________ 

 
 
Я, _____________________________________________________________________, 

(ФИО полностью, дата рождения) 
 
согласен(а), чтобы мне назначили помощником гражданина 
_______________________________________________________________________. 

(ФИО, дата рождения) 
 
 
 
 
 
 
_____________________                                              ______________________ 
                    Дата                                                                                                          
Подпись 

 



Приложение №9 
к Порядку рассмотрения отдельных 

вопросов в сфере опеки и попечительства 
совершеннолетних недееспособных или 

ограниченно дееспособных граждан, 
утвержденному постановлением 

Администрации Сосновского 
муниципального района Нижегородской 

области  
от 21.02.2020 г. № 89 

 
В Администрацию 

Сосновского муниципального района 
Нижегородской области 

от _____________________________, 
(фамилия, имя, отчество кандидата в 

помощники) 
проживающего (-ей) по адресу: 

________________________________ 
________________________________ 
документ, удостоверяющий личность 
Конт.тел.:_______________________ 

 
 

Я, _____________________________________________________________________, 
(ФИО полностью, дата рождения) 

согласен(а), чтобы меня назначили помощником совершеннолетнего дееспособного 
гражданина 
_______________________________________________________________________. 

(ФИО совершеннолетнего дееспособного гражданина, дата рождения) 
 

Я ______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ) 

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, 
содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.  

 
 
 
 
_____________________                                              ______________________ 
                    Дата                                                                                                          
Подпись 
 
 

 


