	Управление по опеке и 

попечительству администрации 

города Нижневартовска

от___________________________________________________________________________

______________________________________

паспорт (серия, №, кем, когда выдан)
____________________________________________________________________________

______________________________________

проживающего (ей) по адресу:____________

____________________________________________________________________________

______________________________________

тел.___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о возможности близкого родственника быть опекуном (попечителем) 
недееспособного, ограниченно дееспособного гражданина

Прошу выдать заключение о возможности быть опекуном (попечителем) недееспособного, ограниченно дееспособного гражданина
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копию документа, удостоверяющего личность; 
2. Копию документа, подтверждающие родство с совершеннолетним подопечным;
3.  Копию свидетельства о браке (если близкий родственник, выразивший желание стать опекуном, состоит в браке).

Ответственно заявляю, что к уголовной ответственности за умышленное преступление против жизни или здоровья граждан не привлекался. В судебном порядке                  не лишался и не был ограничен в родительских правах. 

Я, _____________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.
________________________________________________________________________________
(Дата написания заявления)                                                  (подпись)                                      (Ф.И.О. заявителя)
_______________________________________________________________________________________________ 

(Дата принятия заявления)                                                  (подпись)                                      (Ф.И.О., должность

                                                                                                                            специалиста, принявшего заявление)           
