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Продолжение приложения 1

Приложение 1
к Программе подготовки физических лиц, выразивших желание стать опекунами или попечителями совершеннолетних недееспособных или ограниченно дееспособных физических лиц (пункт 1.5)


Главе администрации района, города, района в городе Донецкой Народной Республики, руководителю органа опеки и попечительства
_________________________________
_________________________________
(Ф.И.О.)
_________________________________,
                               (Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу:
_________________________________

Заявление 
о проведении подготовки физического лица, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или ограниченно дееспособного физического лица
Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
____________________________________________________________________
(число, месяц, год и место рождения)
документ, удостоверяющий/идентифицирующий личность: _________________
____________________________________________________________________
(паспорт либо временное удостоверение, либо адресная справка со сроком действия до 6 месяцев, либо удостоверение на постоянное проживание на территории Донецкой Народной Республики, серия, номер, 
когда и кем выдан)

прошу провести подготовку по Программе подготовки лиц, выразивших желание стать опекунами или попечителями совершеннолетних недееспособных или ограниченно дееспособных физических лиц.


Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О.) 
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.
_____________							______________
       (дата)							      (подпись)
