	В Местную Администрацию 

Муниципального образования 

муниципальный округ Лиговка-Ямская              

от_____________________________________________
(ФИО полностью)

_______________________________________________

паспорт:________________________________________

выдан__________________________________________
_______________________________________________

зарег.. по адресу_________________________________

_______________________________________________
прож. по адресу _________________________________
_______________________________________________

тел.____________________________________________      



Заявление

Я, гр. ____________________________________________________________, прошу назначить меня опекуном (попечителем) недееспособного

______________________________________________________________,

 рождения_____________________________, проживающего по адресу:

Решение суда __________________________________ района от __________, дело №__________,

Вступило в законную силу ___________________________.

               Сообщаю, что в отношении меня отсутствует вступившее в силу решение суда о лишении или ограничении родительских прав, признании недееспособным или ограничении недееспособности, отсутствует непогашенная судимость, я не злоупотребляю спиртными напитками или наркотическими средствами, не страдаю хроническим алкоголизмом или наркоманией, не был ранее отстранен от выполнения обязанностей опекуна или попечителя, имею постоянный источник дохода, способен (способна) по состоянию здоровья исполнять возлагаемые на меня обязанности, с подопечным состою в родстве ___________________________(указать степень родства), знакомстве, неприязненные отношения между нами отсутствуют. Члены моей семьи не возражают против назначения меня опекуном (попечителем).

            С содержанием ст. 31-40 Гражданского кодекса   ознакомлен (а).

Я,

(фамилия, имя, отчество)

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 
(подпись, дата)
Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _________________





Специалист: _______________________ 














