	
	В _______________________________________

	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	от ______________________________________

	     (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

	________________________________________,

	                                                       зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

	________________________________________,

	 месту пребывания _________________________
________________________________________,

	________________________________________,

	                                                               (e-mail, телефон)

	данные документа, удостоверяющего личность: _________________________________________
                                                             (вид документа, серия (при наличии), номер,
_________________________________________
                                                                                            дата выдачи, наименование (код) государственного органа, 
_________________________________________
                                                                выдавшего документ, идентификационный номер (при наличии)




ЗАЯВЛЕНИЕ 
о принятии решения об установлении опеки (попечительства) над совершеннолетним и назначении опекуна (попечителя)
Прошу назначить меня опекуном (попечителем) моей (его) _________________, ________________________________________________, (указать родственные отношения)            (указать фамилию, собственное имя, отчество (при наличии) недееспособного                  
                                                                                                (ограниченно дееспособного)             
____ __________ ______ года рождения, зарегистрированного (-ной) по адресу:
 (число, месяц, год его рождения)
____________________________________________________________________,
                                           (указать адрес места регистрации недееспособного (ограниченно дееспособного)
фактически проживающего(-ей) по адресу: _______________________________
       (указать адрес фактического места жительства
__________________________________, признанного(-ой) недееспособным(-ой) 
недееспособного (ограниченно дееспособного)
(ограниченно дееспособным(-ной) решением суда ________________________                        									(указать наименование суда, 
_________________________ от  ____ __________ ______ г.
вынесшего решение)                       		           (указать дату вынесения решения)
Права и обязанности опекуна (попечителя), а также ответственность разъяснены.
В случае назначения меня опекуном (попечителем) обязуюсь ежегодно, не позднее 1 февраля, предоставлять письменный отчет за предыдущий год о хранении имущества подопечного и управлении им.
Даю согласие на сбор, обработку, хранение информации о моей частной жизни и персональных данных, а также пользование ими. В целях осуществления основных задач и функций по опеке и попечительству даю согласие на последующую передачу моих персональных данных.
К заявлению прилагаются: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________
_____________________________________________________________________    

___________________  	______________________
(личная подпись кандидата в опекуны (попечители)                                                               (фамилия, собственное имя, отчество 
_____ ______________________ ______ 	(при наличии) кандидата в опекуны 
	(попечители)

					АВТОБИОГРАФИЯ



Фамилия ________________________________________________________________________
Имя ____________________________________________________________________________
Отчество ________________________________________________________________________
Если изменялись фамилия, имя, отчество, то необходимо указать прежние фамилии, имена, отчества _______________________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________________________
Место рождения _________________________________________________________________
Гражданство _____________________________________________________________________
Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность: _______________________________________________________, _______________________________,
 (паспорт гражданина Республики Беларусь, вид на жительство в  Республике Беларусь, удостоверение беженца)     (номер)   
выдан _________________________________________________________________________________
                                              (наименование органа, выдавшего документ удостоверяющий личность)
_________________, идентификационный номер ____________________________________________,
           (дата выдачи)

Адрес места жительства (пребывания), в том числе адрес фактического места жительства: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Контактные телефоны: ____________________________________________________________

О себе сообщаю следующие сведения: 
Семейное положение, краткие сведения о близких родственниках[footnoteRef:1]: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ [1: Согласно статьи 60 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье отношения, вытекающие из кровного родства между родителями и детьми, родными братьями и сестрами, дедом, бабкой и внуками, считается близким родством.
] 

Когда в каких учебных заведениях обучались, какое образование и специальность получил(а): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о трудовой деятельности: _________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Лишались ли (да/нет) судом родительских прав: ______________________________________
Привлекались ли (да/нет) к уголовной ответственности: _______________________________
_______________________________________________________________________________________
(если привлекались, необходимо указать статью Уголовного кодекса Республики Беларусь, наличие судимости, в том. числе погашенной, снятой, а также вид наказания)
Являетесь ли бывшим усыновителем, ввиду отмены усыновления вследствие ненадлежащего выполнения Вами своих обязанностей (да/нет): _____________________________________________
Отстранялись ли от обязанностей опекуна или попечителя за ненадлежащее выполнение возложенных обязанностей (да/нет):  _______________________________________________________
Отношение (степень родства) с гражданином, признанным судом недееспособным (ограниченно дееспособным): _____________________________________________________________

Сведения о гражданине, признанном решением суда недееспособным (ограниченно дееспособным):
Фамилия ________________________________________________________________________
Имя ____________________________________________________________________________
Отчество ________________________________________________________________________
Если изменялись фамилия, имя, отчество, то необходимо указать прежние фамилии, имена отчества _______________________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________________________
Адрес места жительства (пребывания), в том числе адрес фактического места жительства: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Признан(-а) недееспособным(-ой) (ограниченно дееспособным(-ной)) решением суда _______________________________________________________________________________________
(указать наименование суда, вынесшего решение)
от ____ __________ ______ г.
 (указать дату вынесения решения)
Информация о том, кто осуществляет непосредственный уход (оказывает необходимую помощь) и контроль:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Информация о других имеющихся родственниках (фамилия, имя, отчество, место жительства, контактный телефон): ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительная информация, которую вы считаете необходимым сообщить:______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подтверждаю достоверность предоставленной мною информации
	_________________________
									(личная подпись)
Я предупрежден, что в отношении меня может быть проведена проверка в целях установления достоверности информации,  изложенной мной в автобиографии.

__________________	________________________
	(личная подпись) 									(дата)

[bookmark: _GoBack]4.3
	В __Петриковский РИК___________________

	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	от __Ивановой Ирины____________________

	         (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

	_________ Ивановны ____________________,

	 зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

	_г.Петриков, ул.Лесная, д.1_______________,

	месту пребывания __г.Петриков____________
__ул.Коммунальная, д.5, кв.9______________,

	_______(29)888-88-88_____________________,

	                       (e-mail, телефон)

	данные документа, удостоверяющего личность:     __ ID-карта _ (паспорт) НВ 0000000_________
  (вид документа, серия (при наличии), номер,
__12.12.2012  Петриковский РОВД (319)____
           дата выдачи, наименование (код) государственного органа, 
____3000000Н000РВ0______________________
 выдавшего документ, идентификационный номер (при наличии)



З А Я В Л Е Н И Е
о принятии решения об установлении опеки (попечительства) над совершеннолетним и назначении опекуна (попечителя)
Прошу назначить меня опекуном (попечителем) моей (его) ___сына________, __Иванова Олега Петровича_____________________, (указать родственные отношения)            (указать фамилию, собственное имя, отчество (при наличии) недееспособного                  
                                                                                                (ограниченно дееспособного)             
_11_ ___04___ _1984__ года рождения, зарегистрированного (-ной) по адресу:
 (число, месяц, год его рождения)
_г. Петриков, ул. Коммунальная, д. 5, кв. 9___________________________,
                                           (указать адрес места регистрации недееспособного (ограниченно дееспособного)
фактически проживающего(-ей) по адресу: _ г. Петриков, ул. Коммунальная, д. 5, кв. 9____________________________________________________                     указать адрес фактического места жительства
__________________________________, признанного(-ой) недееспособным(-ой) 
недееспособного (ограниченно дееспособного)
(ограниченно дееспособным(-ной) решением суда _Петриковского района__                        									(указать наименование суда, 
_________________________ от  _13__ ___06_______ _2021_____ г.
вынесшего решение)                       		           (указать дату вынесения решения)
Права и обязанности опекуна (попечителя), а также ответственность разъяснены.
В случае назначения меня опекуном (попечителем) обязуюсь ежегодно, не позднее 1 февраля, предоставлять письменный отчет за предыдущий год о хранении имущества подопечного и управлении им.
Даю согласие на сбор, обработку, хранение информации о моей частной жизни и персональных данных, а также пользование ими. В целях осуществления основных задач и функций по опеке и попечительству даю согласие на последующую передачу моих персональных данных.

К заявлению прилагаются:
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность кандидата в опекуны (попечители);

автобиография кандидата в опекуны (попечители);

одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм;

медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в опекуны (попечители);

документ, подтверждающий наличие основания назначения опеки (попечительства).

_____________________________  	______________________
(личная подпись кандидата в опекуны (попечители)                                                               (фамилия, собственное имя, отчество 
	(при наличии) кандидата в опекуны 
	(попечители)
__21___ ______07____ __2021____









