


АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 4.3

Дубровенский районный исполнительный 
комитет
сведения о заинтересованном лице:
______________________________________
______________________________________
                                       (фамилия, собственное имя, отчество)
место жительства (место пребывания):______
_______________________________________
_______________________________________
 (наименование населенного пункта, улица, номер дома, телефона)

Заявление
Прошу назначить меня опекуном (попечителем) над ____________________
 (идентификационные сведения о недееспособном, ограниченно дееспособном гражданине)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающим(ей) по адресу_________________________________________
__________________________________________________________________
признанным(-ой) судом _____________________________________________ 
                              (наименование суда)
__________________________________________________________________________________
недееспособным, ограниченно дееспособным. Являюсь (не являюсь) членом семьи подопечного. 
Обязуюсь защищать права и законные интересы подопечного, осуществлять уход и лечение подопечного, распоряжаться денежными средствами и имуществом подопечного в соответствии с законодательством. 
К заявлению прилагаю следующие документы, необходимые для оформления опекунства в отношении _______________________________
                                                                   (Фамилия, имя, отчество подопечного)
_________________________________________________________________:
1.________________________________________________________________
2.________________________________________________________________
3.________________________________________________________________
4.________________________________________________________________
____________________                                         ______________________
             (дата)                                                                                      (личная подпись)
 
	

Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично

	


	
	
	

	
	
	








АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 4.3

Дубровенский районный исполнительный 
комитет	
сведения о заинтересованном лице: _______
_Иванов Иван Петрович________________
______________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество) 
место жительства (место пребывания): 
_г. Дубровно, ул. Первомайская, д.5  кв.3_____ 
_т. 4-03-45,  моб. 8(033) 394-34-95 __________
________________________________________
 (наименование населенного пункта, улица, номер дома, телефона)


Заявление
Прошу назначить меня опекуном над Ивановой Екатериной  Михайловной, 2 июля 1948 года рождения, паспорт ВМ0287946 выдан 12.10.2007 Дубровенским РОВД Витебской области, проживающей по адресу: г. Дубровно, ул.Советская, д.7, кв.3 признанной Дубровенским районным судом Витебской области недееспособной. Являюсь членом семьи подопечного.
	Обязуюсь защищать права и законные интересы подопечной, осуществлять уход и лечение подопечной, распоряжаться денежными средствами и имуществом подопечной в соответствии с законодательством.
К заявлению прилагаю следующие документы, необходимые для оформления опекунства в отношении Ивановой Екатерины Михайловны:

1. Автобиография;
2. Решение Дубровенского районного суда Витебской области от 18 марта 2017 г.; 
3. Медицинская справка о состоянии здоровья № 20 от 20 марта 2017 г.
4. Фотография

____________________                                         ______________________
             (дата)                                                                                      (личная подпись) 

	

Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично
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