Заявление о назначении помощника 
	
	Начальнику управления министерства социального развития, опеки и попечительства _____________обл. по___________

 ______________________________ 

              (Ф.И.О. начальника  управления)

от ___________________________,

                        (Ф.И.О., год рождения)

проживающего по адресу: _______,

имеющего регистрацию по месту жительства по адресу: __________,

паспорт:_______________________

                         (серия, номер, кем, когда выдан) 
телефон домашний _____________

телефон рабочий _______________

телефон сотовый _______________


ЗАЯВЛЕНИЕ
В связи с состоянием моего здоровья, не позволяющего мне самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности, прошу назначить гр. ____________________________________,

                                  (Ф.И.О., дата рождения гражданина, давшего согласие быть назначенным помощником)
имеющего(-ую) регистрацию по месту жительства по адресу:_____________ , моим помощником.

Документы, подтверждающие необходимость назначения мне помощника, прилагаю.

____________                        _______________               ____________________

          (дата)                                                    (подпись заявителя)                                       (Ф.И.О. заявителя)

