                                                                         Начальнику Управления социальной политики

                                                                         по Орджоникидзевскому району

                                                                         г.Екатеринбурга

                                                                         Л.И. Бычковой

                                                                        От Иванова Ивана Сергеевича_______________
                                                                                                фамилия, имя, отчество заявителя

                                                                        адрес проживания:
                                                                        _г. Екатеринбург ул. Мира, дом 10, кв. 5______
                                                                        _________________________________________

                                                                        телефон __8 927 869 45 12__________________


    Заявление гражданина, выразившего желание стать опекуном

или попечителем совершеннолетнего недееспособного  или не полностью дееспособного гражданина
Я, __Иванов Иван Сергеевич___________________________________________________

                  (фамилия, имя, отчество (при наличии))

Гражданство __РФ______ 
Документ, удостоверяющий личность: паспорт 9201 986456, выдан Электротехническим ОВД г. Екатеринбурга 14.09.2001 г.______________________________________________
                           (когда и кем выдан)

место жительства __г. Екатеринбург ул. Мира, дом 10, кв. 5____________________
                                       (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

____________________________________________________________________________
место пребывания ________ г. Екатеринбург ул. Мира, дом 10, кв. 5__________________

                                         (адрес места фактического проживания)

прошу передать мне под опеку (попечительство)
__Иванова Никиты Михайловича 25 декабря 1974 г. р._____________________________
         фамилия,имя,отчество,дата рождения недееспособного или ограниченного в дееспособности 
│ │ прошу передать мне под опеку (попечительство) на возмездной  основе

___ Иванова Никиты Михайловича 25 декабря 1974 г. р._____________________
    фамилия,имя,отчество,дата рождения недееспособного или ограниченного в дееспособности
Я, __ Иванов Иван Сергеевич_________________________________________________
                   (фамилия, имя, отчество (при наличии)
даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных,содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

                                       __________________

                                         (подпись, дата)
С обязанностями опекуна (попечителя) и законодательством в области  опеки и попечительства ознакомлен (а).

Предупрежден (а), что со стороны органа опеки и попечительства по месту жительства будет осуществляться контроль за условиями жизни подопечного.

Обязуюсь ежегодно в срок до 1 февраля предоставлять в орган опеки и попечительства по месту жительства отчет об использовании  имущества подопечного и о расходовании его денежных средств, а также ставить в известность о всякого рода изменениях, в том числе об изменении места нахождения подопечного и не препятствовать в посещении подопечного специалистами органа опеки и попечительства.

                                                                                     ___________________________________

                                                                                                        (подпись, дата)

Перечень прилагаемых документов
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Заявление и приложенные к нему документы в количестве ____________экз. приняты

_______________________________________________________((ФИО специалиста, подпись)

