	
	В Ногинское управление социальной защиты населения Министерства социальной защиты населения Московской области

от гр. _________________________________________
(Ф.И.О)
______________________________________________
дата рождения: _________________________________
паспорт серия __________ № _____________________

выдан «___» _________________________________________________________________________________

(кем выдан) 
прожив. по адресу: _____________________________
______________________________________________
______________________________________________
тел. __________________________________________


Заявление

Я _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Прихожусь _____________________________________________________________
(указать, кем приходиться кандидату в опекуны: родственником или знакомым)

гр. ____________________________________________________________________

(ФИО кандидата в опекуны)

_______________________________________________________________________


Даю согласие на назначение его (её) опекуном

гр. ____________________________________________________________________

(опекаемого)

_______________________________________________________________________

Совместное проживание с недееспособным (ой) ______________________________
_______________________________________________________________________
« ____» ______________ 201   г.



_____________________









Подпись
