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«Об утверждении  
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Главе администрации Городецкого  
муниципального района В. В. Беспалову 
от ________________________________  
__________________________________  
__________________________________  

                                                                              (Ф. И. О. адрес, телефон) 
 

Заявление 
 

1. Прошу Вас назначить меня опекуном недееспособного 
_____________________________________________________________________________
____  

(Ф. И. О., дата рождения недееспособного) 
на   время   отпуска,   с    приостановлением         социальных   услуг    на   срок      _________ 
календарных дней с ____________________________ по 
________________________________  

Материальные возможности, жилищные условия, состояние здоровья и характер 
работы позволяют мне взять временно под опеку совершеннолетнего недееспособного 
гражданина. 

Сообщаю, что в отношении меня отсутствует вступившее в законную силу решение 
суда о признании недееспособным или ограниченно дееспособным, я не имею судимости 
за умышленное преступление против жизни и здоровья граждан, не злоупотребляю 
спиртными напитками и не употребляю наркотические средства. 

При установлении опеки буду проживать с подопечным по следующему адресу 
____________________________________________________________  
телефон _____________________________________ 

2. На содержание недееспособного (ой)___________________________ 
__________________________________________________________________  

(Ф. И. О.) 
во время отпуска, на покупку продуктов питания и товаров первой необходимости прошу 
выделить мне из его средств _______________________  
__________________________________________________________________  

(сумма цифрами и прописью) 
 

 Отчет о расходовании денежных средств обязуюсь предоставить. 
 
 

Дата_________________     Подпись _____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 


