ПЕРЕЧЕНЬ
документов личного дела
 детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей для поступления в ГБП ОУ РК «Керченский морской технический колледж»
 
1. Свидетельство о рождении (1 копия).
2. Паспорт (2 копии).
3. Свидетельство о регистрации по месту пребывания из ФМС (1 копия).
4. Справка о пребывании в образовательном учреждении для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (выписка из приказа).
5. Сведения  о родителях:
- свидетельство о смерти;
- решение суда о лишении родительских прав;
- справка ЗАГС о том, что сведения об отце в актовой записи о рождении записаны со слов матери;
- акт о подкидывании ребенка;
- о признании родителей безвестно отсутствующими,
- об отбирании ребёнка,
- об объявлении их умершими,
- о признании их недееспособными
- копии приговора суда об осуждении родителей.
1. Справка о наличии и местонахождении братьев, сестер, других близких родственников.
1. Справка об имуществе, оставшемся после смерти родителей.
1. Акт первичного обследования условий жизни ребенка.
1. Постановление (распоряжение) главы муниципального образования о закреплении жилой площади за ребенком.
1.  При наличии жилья у ребенка на праве собственности предоставить (по 1 копии):
- финансово-лицевой счет на квартиру;
- или выписку из домовой книги с места регистрации ребенка;
- правоустанавливающие документы на жилое помещение;
- свидетельство о государственной регистрации права;
- договор – купли продажи;
- ордер;
- договор социального найма (если жилье временно сдается).
1.  В случае отсутствия закрепленного жилья у ребенка:
- справка о регистрации родителей на момент утраты ребенком родительского попечения;
- документы с последнего места жительства ребенка, подтверждающие отсутствие права проживания и права собственности на жилое помещение.
1.  Постановление (распоряжение) главы  муниципального образования о постановке ребенка на льготную очередь.
1.  Анкета ребенка из попечительского совета (1 копия). Дополнения, изменения к анкете.
1.  Характеристика на ребенка (1 копия). 
1.  Полис обязательного медицинского страхования (2 копии).
1.  Пенсионное удостоверение, справка за 6 месяцев о получении пенсии по потере кормильца (1 копия).
1.  Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования (СНИЛС)
 (2 копии).
1.  Реквизиты банковской карты студента (2 копии).
1.  Фотография ребенка (2 шт. - матовые, 3+4).
1.  Документы об образовании (диплом, свидетельство) (оригинал и 1 копия);
1. Документы из переписки судебных приставов – исполнителей по алиментам на ребенка.
1. ИНН (2 копии)
1. Справка о выплатах по выпуску (для второго образования);
1. Разрешение органов опеки о раздельном проживании (для студентов с опекунами).
1. Опись документов личного дела по форме.
1. Акт приема передачи несовершеннолетнего, оставшегося без попечения родителей из детского дома учебным заведением.
1. Справка о состоянии здоровья (форма № 086-у) (2 копии), карта профилактических прививок, история развития ребенка, медицинская карта,  протокол обследования областной медико – психолого – педагогической консультации, копия извещения об установлении, изменении, уточнении или снятии диагноза (2 копии).
1. Документы, подтверждающие статус ребенка как сироты или оставшегося без попечения родителей (решение суда о лишении родителей родительских прав, горсовета или исполнительного комитета).
1. Документы на алименты и справка о получении алиментов (за 6 месяцев).
1. Справка о получении попечителем пособия на ребенка (за 6 месяцев).
1. Акт о выдаче единовременного ежедневного пособия (из интерната).
1. Акт о целевом использовании денежных средств на приобретение школьно-письменных принадлежностей (из интерната или попечительского совета).
1. Акты обследования жилищно-бытовых условий (2 раза в год).
1. Другие документы (грамоты, дипломы) (2 копии).
1. Анкета студента (Приложение 1).
1. Паспорт попечителя (2 копии).
1. Удостоверение попечителя (2 копии). 

Предоставляются оригиналы документов и  копии!



[bookmark: _GoBack]Приложение 1
Анкета студента

Ф.И.О. студента ______________________________________________________________
1. Группа № _________________________________________________________________
2. Профессия: ________________________________________________________________
3. Дата рождения: ____________________________________________________________
4. Место рождения:____________________________________________________________
5. Контактная информация, №  телефона
6. Гражданство: _______________________________________________________________
7. Образование (какое учебное заведение окончил, когда и где):______________________
_____________________________________________________________________________
8. Домашний адрес:
- по прописке________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
-фактический_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
9. Сведения: 
9.1. О родственниках__________________________________________________________
- Контактная информация, № телефона
- Место работы (должность)______ ______________________________________________
- Домашний адрес_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
9.2. О друзьях, знакомых ____________________________________________________________________________
- Контактная информация, № телефона
- Место работы (должность)___________________________________________________
- Домашний адрес___________________________________________________________
___________________________________________________________________________
10. Наличие вредных привычек________________________________________________
11. Имеется ли закрепленное жильё (полный почтовый адрес) ___________________________________________________________________________
13. Материальное обеспечение (пенсия, алименты, пособие ) ___________________________________________________________________________
14. Имеет ли лицевые счета___________________________________________________
15. Увлечения_______________________________________________________________
16. Состоит ли на профилактическом учёте в полиции, в психо-невралогическом диспансере _______________________________________________  (подпись соц. педагога или педагога-психолога)
17. Отклонения в здоровье обучающегося (диагноз, у каких специалистов стоит на учёте)____________________________________________________________________
Дата заполнения_______________
Личная подпись_______________


