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	Главе Местной Администрации МО МО Сосновское И.В. Грицаку

	

	от Ф. Степановой__________________________________

	     И. Степаниды__________________________________

	     О. Степановны_________________________________

	Паспорт: серия 40 05 № 789654 выдан 36 отделом______
милиции Выборгского района Санкт-Петербурга_______

	05.05.2005 г._____________________________________________

	Адрес места жительства (пребывания): индекс 194354,_

	Санкт-Петербург, Учебный пер., дом 2, корп. 2, кв. 879

	___________________________________________________________

	Тел.(812) 159-78-98_______________________________

Адрес электронной почты masosnovskoe@pochtarf.ru


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, Степанова Степанида Степановна______________________________________________






(указать фамилию, имя, отчество)

являюсь опекуном несовершеннолетнего Николаева Николая Николаевича, 08.08.2008 г.,





                 
(указать фамилию, имя, отчество, дату рождения ребенка)

__________________________________, проживающего по адресу Санкт-Петербург,_____
ул. Сикейроса, д. 10, корп. 5, кв. 456______________________________________________,






(указать адрес места жительства подопечного)

на основании постановления № 02-20-02 от 02.01.2010 г. органа опеки и попечительства

муниципального образования Муниципальный округ Сосновское_____________________





(указать наименование ОМС)

прошу освободить меня от исполнения мною обязанностей опекуна, в связи по состоянию здоровья______________________________________________________________________






(указать причину, послужившую основанием к освобождению)

_____________________________________________________________________________

Обязуюсь не позднее трех дней  с  момента, когда мне стало известно о прекращении опеки или попечительства, представить в орган опеки и попечительства отчет в письменной форме за предыдущий год о хранении, об использовании имущества подопечного и об управлении имуществом подопечного с приложением документов (копий товарных чеков, квитанций об уплате налогов, страховых сумм и других платежных документов).

Даю свое согласие Местной Администрации муниципального образования Муниципальный округ Сосновское на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение, уничтожение следующих персональных данных: ФИО, дата рождения, пол, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, с ЦЕЛЬЮ получения разрешения. Данное согласие действует с «__03___» __03____ 20__13___ г. по «_______» _________ 20______ г.

Подтверждаю, что ознакомлен с положениями ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Дата «_03__» ____03_______ 2017 г.     

Подпись ______________________















































































































































































Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  __________________





Специалист: _________________________
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