Затверджено

 Рішення опікунської ради
виконавчого комітету

Калуської міської ради

від 02.02.2015 року (Протокол1)

Міському голові

____________________

Голові опікунської ради 
____________________

ПІБ, адреса, тел. заявника

ЗАЯВА


Прошу мені надати висновок про доцільність опіки  над _______________ (вказати ПІБ потенційного підопічного).

Я не визнавався (не визнавалася) в установленому порядку недієздатною чи обмежено дієздатною особою.

Раніше не був (не була) або був (була) опікуном (піклувальником), з моєї вини опіка чи піклування не припинялися (припинялися).

На даний час мої інтереси не суперечать інтересам __________  (ПІБ потенційного підопічного)

З правами і обов’язками опікуна ( піклувальника) ознайомлений (ознайомлена).

Дата







Підпис

