	Управление по опеке и 

попечительству администрации 

города Нижневартовска
от___________________________________________________________________________
______________________________________

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

проживающего (ей) по адресу:____________
____________________________________________________________________________
______________________________________

тел.___________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче заключения о возможности 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. Справку с места работы с указанием должности и размера средней заработной платы за последние 12 месяцев, а для граждан, не состоящих в трудовых отношениях, - иной документ, подтверждающий доходы (для пенсионеров - копии пенсионного удостоверения);
3. Медицинское заключение о состоянии здоровья;
4. Копия свидетельства о браке (если гражданин, выразивший желание стать опекуном, попечителем состоит в браке);
5. Письменное согласие совершеннолетних членов семьи на совместное проживание совершеннолетнего подопечного с опекуном (попечителем);

6. Документ о прохождении гражданином, выразившим желание стать опекуном, попечителем, подготовки (при наличии);
7. Автобиографию.

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)           
