Руководителю администрации 

Октябрьского района 

Г.В. Игнатьеву 

от _____________________________

                                  (Ф.И.О.)

проживающего___________________

                                            (по адресу)

________________________________________

      (паспортные данные, № телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить меня опекуном над моим недееспособным (ой) сыном (дочерью), Ф.И.О., год рождения, который (ая) Октябрьским районным судом города Красноярска (решение суда от ________ 200__ года) был признан недееспособным. 

В силу своего душевного заболевания мой сын не может понимать значения своих действий и руководить ими, не ориентируется во времени, пространстве, нуждается в учреждении над ним опеки. Я, как мать, смогу  создать для него надлежащие условия для проживания и лечения.

К заявлению прилагаю:

1. Решение суда.

2. Медицинское заключение на опекуна.

3. Копия паспорта недееспособного.

4. Копия паспорта опекуна.

5. Выписка из финансово-лицевого счёта.

6. Копия справки об инвалидности.

7. Копия справки о пенсии.

8. Копия документа о наличии имущества недееспособного 

     (квартира, дача, машина и т.д.). 


___________________                                             __________________

              (дата)                                                                                (подпись)

