                                                                                               Додаток 1
                                               до Переліку документів,необхідних для
                                                     прийняття рішення щодо надання висновку
                                                                про можливість (доцільність) призначення опікуна
                                                                             (піклувальника) над повнолітніми особами, що можуть
                                                                    бути визнані недієздатними (обмежено дієздатними)

                                                  Міському голові
                                                                                  Андрію НАЙДІ

                                                               Голові опікунської ради 
                                                  Наталії КІНАШ

[bookmark: _GoBack]                                                               ________________________________
                                                                                 (ПІБ)
                                                                             ________________________________
                                                   адреса 
                                                                 телефон_________________________________


ЗАЯВА
	Прошу мені надати висновок-подання про те, що я можу бути опікуном (піклувальником) над ________________________________________________
	                               прізвище, ім’я та по батькові (повністю) потенційного підопічного, родинний зв’язок
 в разі визнання його (її) недієздатною (обмежено дієздатною) особою.
   __________________________________ є (не є) власником нерухомого майна.
	прізвище та ініціали потенційного підопічного
Я не визнавався (не визнавалася) в установленому порядку недієздатною чи обмежено дієздатною особою.
Раніше не був (не була) або був (була) опікуном (піклувальником), з моєї вини опіка чи піклування не припинялися (припинялися).
Я  працюю ____________________________, не працюю, є приватним 
вказати, де саме
підприємцем (необхідне підкреслити).
На даний час мої інтереси не суперечать інтересам 
_____________________________________ .
прізвище та ініціали потенційного підопічного
З правами і обов’язками опікуна (піклувальника) ознайомлений (ознайомлена).
Інші особи, що претендують на опікунство є/немає _________________________________________________________________.                                                         (вказати,  хто саме, якщо такі є)

Я даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до чинного законодавства.

____________					_______________
         дата							підпис

