
Приложение N 4 

к административному регламенту 

по предоставлению муниципальной услуги 

"Прием заявлений, документов граждан, 
выразивших желание стать опекунами (попечителями) 

несовершеннолетних граждан или принять детей, 
оставшихся без попечения родителей, в семью 

на воспитание в иных установленных семейным 

законодательством Российской Федерации формах" 

 
 

                                  _________________________________________ 

                                        (главе администрации района) 
                                  _________________________________________ 

                                  от _____________________________________, 
                                  зарегистрированного по адресу: __________ 

                                  _________________________________________ 

                                  паспорт: серия _________ номер _________, 
                                  выдан ___________________________________ 

                                          "______" ____________ 20____ года 

                                  телефон: ________________________________ 
 

 

 

Заявление 

 

Я согласен (на), чтобы мой муж (жена, дочь, сын и т.п.) 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________, 

фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения 

проживающий(ая) по адресу: 

_____________________________________________________________________________________________ 

был(а) опекуном несовершеннолетнего(их) 

_____________________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, число, месяц, год рождения 

_____________________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, число, месяц, год рождения 

 

"___" ______________________ 20____ года _______________________ Ф.И.О. 

Подпись: 

 

Заявление написано в присутствии специалиста ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 


