В Управление социальной политики
администрации городского округа г. Бор
от _________________________________________________
 (ФИО лица, совместно проживающего с кандидатом в опекуны)
 ______________________________________ года рождения,
состоящего на регистрационном учете по месту жительства:
 ____________________________________________________
по месту пребывания _________________________________
____________________________________________________
Данные паспорта: серия _________ номер________________
кем выдан __________________________________________
_________________________ дата выдачи________________
Место фактического проживания _______________________
____________________________________________________
Контактный телефон__________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на совместное проживание


Я,___________________________________________________________,
(ФИО заявителя полностью, дата рождения)
прихожусь _______________________________________________________,
(ФИО кандидата в опекуны, указание родственных отношений с ним)

Не возражаю, чтобы недееспособный(-ая) гр. ______________________
проживал(-а) на нашей жилплощади.
Мнение детей, достигших 10-летнего возраста (заполняется одним из родителей (законных представителей))
	Я, ___________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка
Свидетельство о рождении: серия _____________ номер__________________
Кем выдан________________________________ дата выдачи______________
Не возражаю, чтобы недееспособный(-ая) гр. ________________________
проживал(-а) на нашей жилплощади.


___________________                                   ____________________
Дата                              						        Подпись

