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	Приложение № 2
к административному регламенту 

предоставления государственной услуги по приему документов органом опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) над совершеннолетними лицами, признанными в установленном порядке недееспособными (не полностью дееспособными), или патронаж над совершеннолетними дееспособными гражданами, которые по состоянию здоровья не могут самостоятельно осуществлять и защищать свои права, исполнять обязанности и желают установления над ними патронажа, и приему документов от лиц, желающих прекратить опеку (попечительство) или патронаж



ОБРАЗЕЦ

заявления о рассмотрении возможности быть опекуном (попечителем) над совершеннолетним гражданином, признанным в установленном законом порядке недееспособным (не полностью дееспособным),  или осуществлять патронаж над совершеннолетним дееспособным гражданином, который по состоянию здоровья не может самостоятельно осуществлять и защищать свои права, исполнять обязанности и желает установления над ним патронажа
	В Управление социальной защиты населения 

от______________________________________________                                                                            (фамилия, имя, отчество (последнее – при его наличии))
документ, удостоверяющий личность заявителя

________________________________________________

________________________________________________,(вид, серия, номер, кем и когда выдан документ)
проживающего по адресу:  ________________________________________________

телефон: д. ___________,              р. _________________.




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу рассмотреть вопрос о моей возможности быть опекуном (попечителем) над совершеннолетним гражданином, признанным в установленном законом порядке недееспособным (не полностью дееспособным), или осуществлять патронаж над совершеннолетним дееспособным гражданином, который по состоянию здоровья не может самостоятельно осуществлять и защищать свои права, исполнять обязанности и желает установления над ним патронажа.
Материальные возможности, жилищные условия, состояние здоровья и характер работы позволяют мне быть опекуном (попечителем) или осуществлять патронаж.

Дополнительно могу сообщить о себе следующее: ________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(указывается наличие у заявителя необходимых знаний и навыков в осуществлении опеки (попечительства) или патронажа,  в том числе информация о наличии документов о профессиональной деятельности, о прохождении программ подготовки кандидатов в опекуны или попечители и т.д.)

К заявлению прилагаю копии документов:

_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Я, _________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при его наличии))
даю свое бессрочное согласие (до моего особого распоряжения) Управлению социальной защиты населения на обработку в установленном порядке своих персональных данных при сохранении их конфиденциальности.
_______________________________                   
_______________________________________
 
 (дата)




                (подпись заявителя, фамилия, инициалы)
	Заявление принято _________________________ Регистрационный № _______________




___________
