                                           Начальнику отдела социальной

                                                                     защиты населения

                                                                     _Красненский  район        _______

                                                                      наименование муниципального образования района 

                                                                     _Дручининой  Елене Николаевне_______

                                                                       инициалы, фамилия руководителя
                                                                     _Иванова Ивана Ивановича_______

                                                                      фамилия, инициалы гражданина

                                                                     проживающего по адресу:

                                                                     _с.Ясная Поляна   ул. Мира, д.10_________

                                                                     _Красненский район___________________

                                                      З А Я В Л Е Н И Е

  Прошу назначить меня опекуном (попечителем) над _Ивановой Еленой Ивановной, 1965 г.р., дочь____________________________________________________________, 

фамилия, имя, отчество, год рождения, степень родства недееспособного (ограниченно дееспособного) лица

проживающим по адресу: с.Ясная Поляна   ул. Мира, д.10 _Красненскийрайон___________________

                                полный почтовый адрес

   С требованиями к осуществлению опеки (попечительства), исполнению обязанностей опекуна (попечителя) по содержанию подопечного, обеспечению уходом и лечением, защите его (ее) прав и интересов ознакомлен.

  Предполагается совместное_проживание с_ Ивановой Еленой Ивановной ______

                                       cовместное(раздельное)                             Ф.И.О. гражданина, нуждающегося в помощнике

по адресу:_ : с.Ясная Поляна   ул. Мира, д.10 _Красненскийрайон_______________________________________________________

                             указывается полный почтовый адрес (только в случае совместного проживания)

Прилагаю следующие документы:
1. Ксерокопия паспорта;

2. Медицинское заключение о состоянии здоровья;

3. Характеристика с места работы (жительства);

4. Справка о доходах за последние три месяца;

5.
Ксерокопия паспорта лица, нуждающегося в установлении опеки, попечительства
(предоставляются гражданином при их наличии);
6. Сведения о доходах недееспособного или ограниченно дееспособного лица
(предоставляются гражданином при их наличии);

7. Копии правоустанавливающих документов на имущество недееспособного или  ограниченно дееспособного лица (предоставляются гражданином при их наличии).

Дата    13.12.2009г                                                           Иванов      подпись
                                                Начальнику отдела социальной

                                                                     защиты населения

                                                                     _Красненский район___________

                                                                      наименование муниципального образования района 

                                                                     _Дручининой Елене Николаевне______

                                                                       инициалы, фамилия руководителя
                                                                     __Иванова Сергея Ивановича__________

                                                                      фамилия, инициалы гражданина

                                                                     проживающего по адресу:

                                                                     _с.Ясная Поляна, ул.Мира, д.20_
                                                                     Красненский район

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу   назначить   мне   помощника   для   осуществления   патронажа   в   лице
брата – Иванова Андрея Ивановича_________________________________________
фамилия, имя, отчество, степень родства
проживающего по адресу: с.Ясная Поляна, ул.Мира, д.25_  Красненский район, Белгородская область_____________________________________________________
                                                                                       полный почтовый адрес
так как по состоянию здоровья я не могу самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять обязанности.
Прилагаю следующие документы:
1. Ксерокопия паспорта;

2. Медицинское заключение о состоянии здоровья.

Дата  13.12.2009г
Иванов   подпись
                                            Начальнику отдела социальной

                                                                     защиты населения

                                                                     _Красненский район___________

                                                                      наименование муниципального образования района 

                                                                     _Дручининой Елене Николаевне______

                                                                       инициалы, фамилия руководителя
                                                                     __Иванова Андрея Ивановича__________

                                                                      фамилия, инициалы гражданина

                                                                     проживающего по адресу:

                                                                     _с.Ясная Поляна, ул.Мира, д.25_

                                                                     Красненский район

ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу назначить меня помощником для осуществления патронажа
Над братом – Ивановым Сергеем Ивановичем
,
фамилия, имя, отчество, степень родства
так как по состоянию здоровья он (она) не может самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять обязанности.
С требованиями к осуществлению патронажа, исполнению обязанностей помощника ознакомлен.
    Предполагается   раздельное проживание сИвановым Сергеем Ивановичем
совместное (раздельное)
Ф.И.О. гражданина, нуждающегося в помощнике
по адресу:_________________________________________________________________

                             указывается полный почтовый адрес (только в случае совместного проживания)

Прилагаю следующие документы:
1. Ксерокопия паспорта;

2. Медицинское заключение о состоянии здоровья.

Дата 13.12.2009г
Иванов  подпись
