                                                          Приложение № 1 
                                                         «Назначение помощника совершеннолетнему дееспособному 
                                                                    гражданину, по состоянию здоровья не способен самостоятельно
                                                                    осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности»
                                                                    в соответствии с постановлением Правительства ХМАО
                                                                    от 24.11.2011 №434-п 
                                                                    
                                                                    В орган опеки и попечительства 
                                                                    от _______________________________________________________  
                                                                     _________________________________________________________
                                                                     Проживающей (его): _______________________________________
                                                                      _________________________________________________________
                                                                      _________________________________________________________
                                                                     Паспорт: _________________________________________________
                                                                     _________________________________________________________
                                                                     _________________________________________________________
                                                                    Место работы, должность: __________________________________
                                                                    _________________________________________________________
                                                                   Телефон:__________________________________________________


Заявление
о согласии с назначением помощником
Я,  _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
согласен (на) с назначением меня помощником_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего дееспособного  гражданина нуждающегося в патронаже, число, месяц, год его рождения)
Дополнительно могу сообщить о себе следующее _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается наличие у гражданина необходимых знаний и навыков осуществления ухода за совершеннолетним гражданином нуждающимся в патронаже, в том числе информация о наличии документов о профессиональной деятельности, о прохождении программ подготовки кандидатов помощники и т.д.) 

Я, _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Выражаю согласие на необходимое использование моих персональных денных, в том числе в информационных системах, при решении вопроса о назначении меня помощником гражданина, нуждающегося в патронаже, в соответствии со статьёй 41 Гражданского кодекса Российской Федерации.


«______» ____________ 2015                              ______________________/_____________________________
     


                                                                                                                                        
   Заявление написано в присутствии специалиста отдела опеки и попечительства Управления образования администрации города Урай:


от «____» ___________ 2015 год      Подпись ______________________________________________________
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