Начальнику отдела опеки и попечительства УСЗН администрации г. Магнитогорска
Н.С. Юрченко
____________________________________________________,
проживающе____  по адресу:
__________________________
__________________________
______________________
       (телефон)



З А Я В Л Е Н И Е
гражданина, выразившего желание стать опекуном
или попечителем 
Я, ______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
место жительства ______________________________________________________
_____________________________________________________________________
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

Прошу выдать мне заключение о возможности быть опекуном (попечителем) совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина

    Материальные   возможности,  жилищные  условия,  состояние  здоровья  и характер  работы  позволяют мне взять совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина под опеку (попечительство)

[bookmark: _GoBack]Я, ____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
даю согласие на обработку и использование  моих  персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.



________________						________________________
дата											подпись

