                                                                                                Начальнику

                                                                                                Управления социальной политики
                                                                                                по 
                                                                                               от__________________________
                                                                                                        (ФИО полностью)
                                       ________________________
                                       ________________________
Заявление гражданина, выразившего желание стать опекуном
или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина

Я, ________________________________________________________________________

                  (фамилия, имя, отчество (при наличии))

Гражданство ____________ Документ, удостоверяющий личность: _______________

___________________________________________________________________________

                           (когда и кем выдан)

место жительства __________________________________________________________

                    (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

___________________________________________________________________________

место пребывания __________________________________________________________

                           (адрес места фактического проживания)

┌─┐

│ │ прошу выдать мне заключение о возможности быть опекуном (попечителем) 

└─┘ совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного 
┌─┐

│ │ прошу передать мне под опеку (попечительство) _________________________

└─┘

___________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество недееспособного или не полностью дееспособного 
                        число, месяц, год рождения

┌─┐

│ │ прошу передать мне под опеку (попечительство) на возмездной основе

└─┘

___________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество недееспособного или не полностью дееспособного 
                        число, месяц, год рождения

Я, _______________________________________________________________________,

                   (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
	Документы на совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного
	Документы на кандидата в  опекуны (попечители)

	копии паспорта  
	
	справка с места работы с указанием должности или копия пенсионного удостоверения
	

	копия решения суда
	
	справка о доходах за последние 12 месяцев
	

	копии справки медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности и индивидуальной программы его реабилитации
	
	правоустанавливающий документ на жилое помещение
	

	копия свидетельства государственного пенсионного страхования
	
	сведения о наличии\отсутствии задолженности по коммунальным платежам
	

	копия полиса обязательного медицинского страхования
	
	справка о регистрации по месту жительства
	

	справка о регистрации подопечного по месту жительства и составе семьи;
	
	справка органов внутренних дел об отсутствии судимости
	

	справка о наличии\отсутствии задолженности по оплате коммунальных платежей
	
	медицинское заключение о состоянии здоровья
	

	правоустанавливающие документы на жилое помещение и иное недвижимое имущество 
	
	копия свидетельства о браке или о расторжении брака
	

	копия ИНН
	
	письменное согласие совместно проживающих совершеннолетних членов семьи с учетом мнения детей, достигших 10-летнего возраста
	

	согласие лица, ограниченного в дееспособности
	
	справка о соответствии жилых помещений санитарным правилам и нормам,
	

	
	
	справка о соответствии жилых помещений техническим правилам и нормам,
	

	
	
	документ о прохождении программы подготовки кандидатов в опекуны(попечители), 
	

	
	
	автобиография
	

	
	
	
	


Заявление и приложенные к нему документы в количестве ____________экз. приняты

_______________________________________________________((ФИО специалиста, подпись)

