[bookmark: _GoBack]                                                                            _______________________________________                                                        
                                                                                    (наименование органа опеки и попечительства)
                                                               от ________________________________________
                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии), гражданство, 
                                                                             _______________________________________
                документ, удостоверяющий личность (серия, номер, ________________________________________
                                                                                      кем и когда выдан), адрес места фактического проживания
                                                                                    ________________________________________________                         
                                                                                     гражданина, нуждающегося в назначении помощника



ЗАЯВЛЕНИЕ
об установлении патронажа 

В соответствии  с п. 1 ст. 41 Гражданского кодекса Российской Федерации прошу назначить мне помощника  в лице ________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) совершеннолетнего дееспособного гражданина, число, месяц, год рождения)

в связи с тем, что состояние моего здоровья не позволяет мне самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять обязанности, что подтверждается _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.
(указать установленный диагноз, причины невозможности самостоятельно осуществлять и защищать свои права и обязанности)

Сообщаю, что в отношении меня отсутствует вступившее в силу решение суда о признании меня недееспособным или ограниченным в дееспособности. Я не страдаю хроническим алкоголизмом  или наркоманией.
Согласие на обработку своих персональных данных прилагаю.
	
	
	

	(подпись)
	
	(дата)



Расписка – уведомление о приеме заявления и документов получена.
"___"_____________20___г.					___________________
            (дата)	                                                                                                                                                                         (подпись заявителя)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
о приеме заявления и документов


Заявление об установлении патронажа и документы 
__________________________________________________________________          принял
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

"___"_____________20___г.        _______________________	___________________
                                 (дата)                                               (должность, фамилия, имя, отчество                                            (подпись специалиста)
(при наличии) специалиста)
______________
2

                                                                          
                                                                             _______________________________________
                                                        
                                                                                    (наименование органа опеки и попечительства)
                                                               от ________________________________________
                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии), гражданство, 
                                                                             _______________________________________
                документ, удостоверяющий личность (серия, номер, ________________________________________
                                                                                      кем и когда выдан), адрес места фактического проживания
                                                                                    ________________________________________________                         
                                                                                     гражданина, выразившего желание стать помощником
                                                                                       _______________________________________________                                                                                                            
                                                                                     совершеннолетнего дееспособного гражданина
 

СОГЛАСИЕ
о назначении помощником совершеннолетнего дееспособного гражданина


Даю согласие на мое назначение в соответствии с пунктом 2 статьи 41 Гражданского кодекса Российской Федерации помощником гражданина____________________________ _____________________________________________________________________________,
                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии)
который по состоянию своего здоровья не может самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности.
Я, _____________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Согласие на обработку своих персональных данных прилагаю.
	


	
	

	(подпись)
	
	(дата)




____________
