Приложение № 5
Руководителю управления

социальной политики

От _____________________________________

       (фамилия, имя, отчество (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

ГРАЖДАНИНА О ВРЕМЕННОМ НАЗНАЧЕНИИ ОПЕКУНОМ (ПОПЕЧИТЕЛЕМ)

В ОТНОШЕНИИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, ______________________________________________________________________________

                                         (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

Гражданство ______________ Паспорт: серия __________________ № _____________________

_________________________________________________________________________________

                                                          (когда и кем выдан)

Адрес (по месту регистрации) _______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Адрес (фактический) _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

прошу, в соответствии со статьей 12 Федерального закона от 24.04.2008 № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве», назначить меня опекуном ребенка _____________________________________

___________________________________________________________________________

                                                  (фамилия, имя, отчество ребенка)

сроком на _______ месяц (временно).

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

                                                  _________________________

                                                                   (подпись, дата)

