
                                                                          Приложение 2
     
к Административному регламенту предоставление государственной услуги администрацией города-курорта Железноводска Ставропольского края «Предоставление информации, прием документов органами опеки и попечительства от лиц, желающих установить опеку (попечительство) над совершеннолетними лицами, признанными в установленном законом порядке недееспособными (ограниченно дееспособными)»



Образец формы заявления на установление опеки (попечительства) 
_____________________________________________________________________________
Главе города-курорта 
Железноводска
Ставропольского края 

______________________________
от____________________________
______________________________
______________________________
паспорт 
серия_______№________________
кем и когда выдан ______________
______________________________
зарегистрирован(а) по адресу:
______________________________
______________________________
номер телефона ________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]на установление опеки (попечительства)

   Прошу     Вас назначить     меня   опекуном    (попечителем)      над недееспособным(ой), Ф.И.О. ________________________________________
_____________________________________________________
года   рождения, в связи с тем, что (излагаются причины, обосновывающие просьбу кандидата в опекуны о назначении)
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
С правами и обязанностями опекуна ознакомлен(а)_____________________
С обработкой моих персональных данных согласен(а)___________________
С диагнозом недееспособного ознакомлен(а)___________________________





Дата__________________                                           Подпись______________














