
В органы опеки и попечительства
Борисовского района

(наименование органа опеки и попечительства)

ilOý
от

(фамилия, имя, отчество (пр,и налиLI чlи), гра)кданство, документ,

удостоверяюrций личностъ (серия, номер, кем и когда выдан),
адрес места фактического прох(ивания гражданина, въIразившего

желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего
недееспособного или не полностью деесrrособного грах{дани,на)

заявление

|ражданина, вырrlзившего желание стать оIIекуном или попечителем соворшоннолетнего
недееспособного или не полностью дееспособного грarкданина

(фами лия, имя, отчество)

П прошу передатъ мне шод опеку (погrечителъство)

я,

(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гра}кданина,
чисдо, месяц, год его рождения)

(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина,
число, м9сяц, год его рождения)

Материальные возможности, жилищные условия, состояние здоровья и характер работы
позволяют мне взять совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного
грa.lкдilнина под опеку (попечительство) *.

Щополнителъно могу сообщить о себе следуюIцее:

(указывается нtшичие у грах(данI4Irа необходrтпцых знаний и навыков в осуществлении опеки (погlечительства)
над совершеннолетним недееспособным или не полностью дееспособным гражданином, в том tlисле информация

о нЕ}лиLIии документов о профессиональной деятельности, о fIрохождении прогр€lмм подготовки кандLIдатов
в опекуны или полечители и т.д.)

я,
(фамилия, имя, отчество (гrр" наличии))

даю согласие на обработку и исrrользование моих персональных данньж, содержащихся в

настоящем заявлении и в представленных мною док}ментах.

* 
Н*rтужFIое зачеркнутъ.

(полписъ) (лата)


