	
	В__________________________________________________

(наименование органа опеки и попечительства)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,___________________________________________________________________________
                                                (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
зарегистрированная (-ый) по месту  жительства по адресу____________________________

                                                                                                                    (индекс, адрес регистрации заявителя по 

_____________________________________________________________________________________________

месту жительства)

по месту пребывания по адресу______________________________________________                                          
              (заполняется  только в случае регистрации по месту пребывания) (индекс, адрес заявителя)  

_______________________________________________________   на срок с____________по________

фактически проживающий по адресу_____________________________________________

тел. дом._______________ тел. раб._______________

	
	Серия
	

	Документ,
	Номер
	

	удостоверяющий

личность


	Дата выдачи
	

	(название документа)
	Кем выдан
	


СОГЛАСЕН СТАТЬ ПОМОЩНИКОМ  гражданина (гражданки)

                                                              ____________________________________________________________________________________________,

                                                   (ФИО полностью)

проживающего (проживающей) по адресу_________________________________________

_____________________________________________________________________________, нуждающегося в установлении патронажа ____________________________________________________________________________________
                             (указать дату заявления о нуждаемости в патронаже)

_________________________________________________________________________________

         С содержанием статьи  41 Гражданского кодекса Российской Федерации ознакомлен (ознакомлена). Мне разъяснены права и обязанности помощника, о последствиях ненадлежащего  исполнения обязанностей помощника предупрежден (предупреждена).   

__________________________                                                 «___»_____________20__г.                                        
( подпись заявителя)                         

Документы принял: Дата_________________   Подпись специалиста______________

Зарегистрировано №_______________

------------------------------------------------------Линия отреза--------------------------------------------

РАСПИСКА

Заявление и документы о назначении гр.________________________________________________ 

                                                                                                            (ФИО заявителя)   

помощником гражданина ______________________________________________________________                                                                                                           

                                                                           (ФИО нуждающегося в установлении над ним патронажа) 


приняты  «___»_______20__ г.                          Заявление   зарегистрировано под  №___________                             

__________________________________________                                 ___________________

(фамилия и инициалы специалиста, принявшего документы)                             (подпись специалиста)
контактный телефон_______________

	
	В__________________________________________________

(наименование органа опеки и попечительства)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,______________________________________________________________________

                                                (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
зарегистрированная (-ый) по месту  жительства по адресу____________________________

                                                                                                            (индекс, адрес регистрации заявителя по 

_____________________________________________________________________________________________

месту жительства )

по месту пребывания по адресу______________________________________________                                          
              (заполняется  только в случае регистрации по месту пребывания) (индекс, адрес заявителя)  

_______________________________________________________   на срок с____________по________

фактически проживающий по адресу_____________________________________________

тел. дом._______________ тел. раб._______________

	
	Серия
	

	Документ,
	Номер
	

	удостоверяющий

личность


	Дата выдачи
	

	(название документа)
	Кем выдан
	


ПРОШУ УСТАНОВИТЬ НАДО МНОЙ ПАТРОНАЖ И НАЗНАЧИТЬ ПОМОЩНИКОМ  _________________________________________________________ 
 





(ФИО полностью)

____________________________________________________________________________________________,

проживающего (- ую) по адресу_________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________,

в связи с тем, что по состоянию своего здоровья я нуждаюсь в посторонней помощи. 
__________________________                                                 «___»_____________20 __г.                                        
( подпись заявителя)                         

Документы принял: Дата_________________   Подпись специалиста______________

Зарегистрировано №_______________

------------------------------------------------------Линия отреза--------------------------------------------

РАСПИСКА

Заявление и документы гражданина, нуждающегося в установлении над ним патронажа, ___________________________________________________________________________________ 

(ФИО заявителя)

о назначении ему помощника __________________________________________________________                                                                                                           

                                                                                 (ФИО потенциального помощника) 


приняты  «___»_______20__ г.                            Заявление зарегистрировано под №___________

__________________________________________                                 ___________________

(фамилия и инициалы специалиста, принявшего документы)                             (подпись специалиста)
контактный телефон_______________

Приложение № 2
к приказу Минздравсоцразвития России

от 8 августа 2011 г. № 891н


В администрацию Самойловского муниципального    района
	от
	

	

	

	

	(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,
	
	,

	
	(фамилия, имя, отчество)
	


	
	прошу передать мне под опеку (попечительство)*
	


	

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


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


	

	(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:
	

	

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


	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)


* Ненужное зачеркнуть.





