                                                                              Главе администрации
                                                                              Верхнеуральского                                                                              

                                                                              муниципального района                                                                                                                                                   

                                                                              От______________________ 

                                                                               _______________________

                                                                              Паспорт серия______№____                                                                                                           

                                                                              Выдан (кем, когда)________

                                                                               _________________________

                                                                               _________________________

                                                                               зарегистрирован  по адресу:

                                                                               _________________________

                                                                               _________________________   

                                                                               __________________________                                                                 

                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                                                                               

Прошу назначить меня опекуном над недееспособной (ым)______________________________________________________________

Дата рождения _____________________________г.

Признанного (ой) недееспособным (ой) или ограниченно недееспособным решением суда от_________________г.   вступившим в законную силу от________________г.

Имею свой  постоянный источник дохода, способен (а) по  состоянию здоровья исполнять  возлагаемые на меня обязанности, с недееспособным (ой) состою (не состою) в родстве, свойстве, знакомстве, неприязненные отношения между нами отсутствуют. 

Члены моей семьи  не возражают против назначения меня опекуном. Смогу обеспечить надлежащие условия по содержанию недееспособного. С правами и обязанностями опекуна ознакомлен:

 Дата _________________ г.                    Подпись____________________    

