	Главе администрации ______________
муниципального района Воронежской области

	

	от

	фамилия, имя, отчество, дата рождения


	

	

	Телефоны:

	

	


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)

Мой(я) ____________________________________________________________
(указать степень родства)

__________________________________________________________________

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

проживающий(ая) по адресу:_________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________,

решением суда ____________________________________________________

________________________________________________от________________

признан(а) недееспособным(ой) (не полностью дееспособным(ой) вследствие психического заболевания (нужное подчеркнуть).

      Материальные   возможности,  жилищные   условия,   состояние   здоровья   и характер   работы   позволяют   мне   выполнять обязанности опекуна (попечителя).

     Для защиты личных и имущественных прав и интересов недееспособного (ой), в соответствии со ст.ст. 31,32,35 ГК РФ, Федеральным законом от 24.04.2008 года № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве»,  Постановлением Правительства РФ от 17.11.2010 года № 927 «Об отдельных вопросах осуществления опеки и попечительства в отношении совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан», прошу назначить меня его (её) опекуном (попечителем). 
С гражданско-правовыми обязанностями опекуна (попечителя) я ознакомлен(а).

Я, ________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

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

 __________________                                                           _________________

                 (дата)                                                                                                                           (подпись)
