	Управление по опеке и 

попечительству администрации 

города Нижневартовска

от______________________________

________________________________

________________________________

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

________________________________

________________________________

проживающего (ей) по адресу:

________________________________

________________________________


СОГЛАСИЕ
членов семьи, проживающих совместно с гражданином, выразившим желание стать опекуном (попечителем), на совместное проживание совершеннолетнего подопечного с опекуном (попечителем)

Я, ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения)

Даю согласие моей (моему) ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, родственные отношения)
на совместное проживание с недееспособным (ограниченно  дееспособным)________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                                    (Ф.И.О., число, месяц, год рождения)


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)           

