В Местную Администрацию ________________
__________________________________________________________________________________
(наименование внутригородского муниципального образования 
Санкт-Петербурга)
от ______________________________________
_________________________________________
 (Ф.И.О. заявителя)
Документ, удостоверяющий личность _______
_________________________________________
_________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ____________________________
_________________________________________
Адрес фактического проживания: ____________
_________________________________________
_________________________________________
Контактная информация: ___________________
_________________________________________
(домашний, рабочий, мобильный телефон, адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ
совершеннолетнего дееспособного гражданина,
о согласии на назначение помощника
      Я, ______________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
по состоянию здоровья не могу самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности. В соответствии со статьей 41 Гражданского Кодекса Российской Федерации прошу назначить мне помощника   _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
Дополнительно могу сообщить о себе следующее: _______________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(указывается состояние здоровья, иные дополнительные сведения, которые гражданин готов сообщить о себе)
     
Требования пункта 4 статьи 41 Гражданского Кодекса Российской Федерации об обязательном осуществлении органом опеки и попечительства контроля за исполнением мной обязанностей помощника мне разъяснено.
          Я, ______________________________________________________________________
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.


О принятом решении прошу проинформировать письменно/устно (нужное подчеркнуть)
· В Местной Администрации ВМО МО Сосновское
· В Многофункциональном центре Выборгского района Санкт-Петербурга

«____» _________ 20__г._____________________ (________________________________)
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