	
	Главе администрации Благодарненского

муниципального района Ставропольского края      Сергееву Н.С.

от__________________________________

проживающего(ей) по адресу:_________  _

___________________________________

___________________________________

паспортные данные:

серия          №

когда и кем выдан___________________

___________________________________
___________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас рассмотреть вопрос о назначении меня опекуном (попечителем) над несовершеннолетним(ней)________________________________________________________________________________________________________________________________

в связи с тем, что _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     О себе сообщаю, что в отношении меня отсутствует вступившее в силу решение суда о лишении или ограничении в родительских правах, признании недееспособным или ограничено недееспособным, отсутствует непогашенная судимость, не производилась отмена усыновления по моей вине, я не злоупотребляю спиртными напитками и наркотическими средствами, не был ранее отстранен (на) от выполнения обязанностей опекуна (попечителя), имею постоянный источник дохода, способен (на) по состоянию здоровья исполнять возлагаемые на меня обязанности, с опекаемым (ой) состою в _____________________________________________________________________________

Неприязненные отношения между нами отсутствуют.

Члены моей семьи не возражают против назначения меня опекуном (попечителем).

С содержанием ст. 31-40 ГК РФ, ст. 145-150 СК РФ ознакомлен (а).

Дата_________________                                                                Подпись_______________

	
	        Начальнику отдела образования

        администрации Благодарненского

         муниципального района

          Ставропольского края

от__________________________________

проживающего (ей) по адресу:____________

___________________________________

___________________________________

	


З А Я В Л Е Н И Е

          Прошу назначить мне единовременное пособие при передаче ребенка 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

на  воспитание в семью.

Единовременное пособие прошу зачислять на мой банковский счет

№ 
1860/

Северо-Кавказского банка акционерного коммерческого Сберегательного банка РФ по Благодарненскому району
(указать все реквизиты банка: отделение банка, дополнительный офис, БИК, 

ИНН, КПП, расчетный счет банка, корреспондирующий счет банка)

О порядке предоставления единовременного пособия ознакомлен (а). 

Дата                                                                           Подпись получателя пособия

	
	Главе администрации Благодарненского

муниципального района Ставропольского края      Сергееву Н.С.

от__________________________________

проживающего по адресу:____________

___________________________________

___________________________________

паспортные данные:

серия          №

когда и кем выдан___________________

___________________________________
___________________________________


	


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас рассмотреть вопрос о назначении  выплаты денежных средств опекуну (попечителю) на содержание несовершеннолетней (его)_________                       __________________________________________________________________

в связи с тем, что___________________________________________________

________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Обязуюсь денежные средства, предназначенные на содержание опекаемого ребенка, использовать по назначению.

Дата____________________                                   Подпись_________________

