                                                                  ОБРАЗЦЫ ЗАЯВЛЕНИЙ
                                                              В комиссию по опеке и попечительству 

 над несовершеннолетними  гражданами  в

                                                                           Администрации Ростовского МР

                                                            от_ Семеновой Светланы Петровны_________________
____гражданство Россия__________________________                                                            ___паспорт 6231  789456__________________________
___выдан Ростовским Отделом Внутренних Дел______
___16.12.2000г.__________________________________
_ проживающий: 234567г.Ростов ул. Ленина дом 35, кв.7___
                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии), гражданство, документ                

                                                         удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан), адрес места 

                                                         фактического проживания гражданина, выразившего желание стать 

                                                         опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не 

                                                         полностью дееспособного гражданина).                                                     

Заявление

гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина

Я,__Семенова Светлана Петровна________________________________________________,

                                                                 (фамилия, имя, отчество)

Прошу передать мне под опеку (попечительство)__Иванову Наталью Сергеевну________
____6 июня 2009г._____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, число, месяц, год его рождения)

Прошу передать мне под опеку (попечительство) на возмездной основе________________

______ Иванову Наталью Сергеевну ___6 июня 2009г _______________________________
(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, число, месяц, год его рождения)

Материальные возможности, жилищные условия, состояние здоровья и характер работы позволяют мне взять совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина под опеку (попечительство).

Дополнительно могу сообщить о себе следующее:__работаю учителем начальних классов
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

   (указывается наличие у гражданина необходимых знаний и навыков в осуществлении опеки (попечительства) над совершеннолетним недееспособным или не полностью дееспособным гражданином, в тои числе информация о наличии документом о профессиональной деятельности, о прохождении программ подготовки кандидатов в опекуны или попечители и т.д.)

    Я,__ Семенова Светлана Петровна _____________________________________________
                                                               (фамилия, имя, отчество (при наличии)

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

                                                                                            _&&&        20.12.2014г.____
                                                                                                     (подпись, дата)

_____ Ростовский МР ___________________
                                                                                                  (наименование органа опеки и попечительства)

______ Семенова Светлана Петровна _____
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество)

_ паспорт 6231  789456____________________
документ, удостоверяющий личность (серия, номер,

_16.12.2000г _ Ростовским Отделом Внутренних Дел 
                                                                                               кем и когда выдан), адрес места фактического

__234567 г.Ростов ул. Ленина дом 35, кв.7______
                                                                    проживания граждан, телефон)

____495-456-78___________________________________
                                                      МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

по результатам освидетельствования гражданина

(гражданки), желающего принять под опеку недееспособного

Ф.И.О. _____ Семенова Светлана Петровна ______________________________________
Дата рождения ___16.12.1980г._________________________________________________
Домашний адрес __ г.Ростов ул. Ленина дом 35, кв.7_______________________________
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