Начальнику Управления социальной политики по _____________________________________
(наименование территориальной единицы)
от_______________________________________________________________________________ (ФИО полностью)
Заявление
Я, _________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество)
Имею гражданство _______________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: ____________________________________ ___________________________________________________________________________
(орган, который выдал документ и когда, и адрес места, где проживает заявитель)
[bookmark: _GoBack]Прошу выдать решение о возможности назначить меня опекуном совершеннолетнего инвалида 1-й группы ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(Ф И О инвалида, дата его рождения)
Прошу передать мне под опеку на возмездной основе ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина с инвалидностью 1 группы, число, месяц, год рождения)
Я, _______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
даю свое согласие на использование собственных данных, которые находятся в данном заявлении и пакете предоставленных документов.
__________________ (подпись, дата).
