Начальнику управления социальной защиты

 и семейной политики Тамбовской области 

от_______________________________________ 

_________________________________________

Дата рождения____________________________

Паспорт: серия__________№________________

выдан____________________________________

 Адрес регистрации_________________________

__________________________________________

Адрес проживания_________________________

_________________________________________

Телефон: дом. ___________________________

раб. _____________________________________

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)*1
	


	

	(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 сообщаю о себе следующие сведения:

1. Отношение родства с подопечным__________________________________________

2. Степень дееспособности_______________________________________________________

3. Судимость за умышленные преступления против жизни и здоровья граждан ____________________________________________________________________ 

4. Сведения о лишении ранее родительских прав________________________________________________________________
____________________________________________________________________
5. Имею постоянный источник дохода (место работы, дата начала работы, размер дохода в месяц)_______________________________________________________________

6. Пенсионер, размер пенсии в месяц_______________________________________________

7. Между мной и подопечным отсутствуют неприязненные отношения (пояснения)
____________________________________________________________________
	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)


Начальнику управления социальной защиты

 и семейной политики Тамбовской области 

от_______________________________________ 

_________________________________________

Дата рождения____________________________

Паспорт: серия__________№________________

выдан____________________________________

 Адрес регистрации_________________________

__________________________________________

Адрес проживания_________________________

_________________________________________

Телефон: дом. ___________________________

раб. ____________________________________

Заявление

Прошу установить в отношении меня патронаж и назначить мне помощника
____________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения кандидата в помощники)

________________________________________________________________________________________________________________________________________
(паспортные данные кандидата в помощники: серия, номер, кем и когда выдан)

в связи с (указать причины установления патронажа и назначения помощника)__________________________________________________________
____________________________________________________________________

В собственности имеется имущество (правоустанавливающие документы прилагаются):

____________________________________________________________________

Семейное положение__________________________________________________________

Настоящим сообщаю о себе следующие сведения:

1. Отношения родства с кандидатом в помощники__________________________________________________________
2. Между мной и кандидатом в помощники отсутствуют неприязненные отношения.

3. Достоверность предоставленных сведений и документов подтверждаю.

______________________________ __________      (_____________________)

(дата)



          (подпись)

(расшифровка подписи)

Начальнику управления социальной защиты

 и семейной политики Тамбовской области 

от_______________________________________ 

_________________________________________

Дата рождения____________________________

Паспорт: серия__________№________________

выдан____________________________________

 Адрес регистрации_________________________

__________________________________________

Адрес проживания_________________________

_________________________________________

Телефон: дом. ___________________________

раб. _____________________________________

Заявление

Прошу назначить меня помощником над ________________________________

____________________________________________________________________

(Ф.И.О. лица, нуждающегося в патронаже)

____________________________________________________________________

(число, месяц, год рождения)

____________________________________________________________________

(адрес регистрации (проживания) лица, нуждающегося в патронаже)

Настоящим сообщаю о себе следующие сведения:

1. Отношение родства с лицом, нуждающимся в патронаже____________________________

2. Являюсь полностью дееспособным лицом.

3. Ранее не был (а) судим (а) за умышленные преступления против жизни и здоровья граждан.

4. Не злоупотребляю спиртными напитками и наркотическими средствами.

5. Имею постоянный источник дохода:

Место работы/дата начала работы/размер дохода 

____________________________________________________________________

6. Достоверность предоставленных сведений и документов подтверждаю. 

______________________________ __________ (_____________________)

(дата) 



       (подпись)

 (расшифровка подписи)

