Руководителю администрации 

Октябрьского района 

Г.В. Игнатьеву 

от _________________________________

                                  (Ф.И.О.)

проживающей (го)___________________

                                                     (по адресу)

____________________________________________

           (паспортные данные, № телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу дать разрешение на помещение моего недееспособного отца ____________________________________, проживающего по адресу: г. Красноярск

               (Ф.И.О.)

ул. _________________________, д. ____, кв. ____ в психоневрологическое учреждение социального обслуживания.

Данная просьба обусловлена тем, что в последние два года самочувствие опекаемого резко ухудшилось, у него появилась склонность к бродяжничеству, агрессия, что вызывает опасение за жизнь  тех, кто проживает вместе с ним. 
К заявлению прилагаю:

1. Справка о составе семьи.

2. Акт обследования жилищно-бытовых условий.

3. Копия паспорта.

4. Справка из пенсионного фонда.

5. Копия пенсионного удостоверения.

6. Копия справки МСЭК об инвалидности.

7. Программа реабилитации.

8. Медицинская карта.

9. Справка из краевого психоневрологического диспансера.

10. Копия решения суда о признании недееспособным.

11.  Копия распоряжения главы администрации о назначении опеки.

12.  Копия удостоверения опекуна.

13. Копия распоряжения главы администрации о закреплении жилого помещения за недееспособным.


___________________                                                        __________________

                    (дата)                                                                                      (подпись)

