 В управление по опеке и 
 попечительству администрации 
города Нижневартовска
от______________________________
________________________________
________________________________

паспорт (серия, №, кем, когда выдан)
________________________________
________________________________
                                                                               проживающего (ей) по адресу:
                                                                            ________________________________
________________________________
	________________________________
[bookmark: _GoBack]

Заявление 
о назначении помощника

Я, __________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
Прошу назначить мне помощника, в связи с тем, что состояние моего здоровья не позволяет мне самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности

Я, _______________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество )
выражаю согласие на необходимое использование моих персональных данных, в том числе в информационных системах, при решении вопроса о назначении мне помощника в соответствии со статьей 41 Гражданского кодекса Российской Федерации.

Приложение:
1. копия документа, удостоверяющего личность;
2. справка (заключение) лечебно-профилактического учреждения о состоянии здоровья  и нуждаемости в постороннем уходе.



_________________					___________		__________________
(Дата написания заявления)					      (подпись)                      	        (Ф.И.О. заявителя)

_________________					___________		__________________
 (Дата принятия заявления)					      (подпись) 		(Ф.И.О., должность специалиста, 
										       принявшего заявление)    
