                                                                                                        Заведующему отделом социальной защиты населения
                                                                                                        Администрации Верхнедонского района   В.К. Разогрееву                                                                                   

                                                                       от _______________________________________________

                                                                                                                                            (Ф.И.О.)  

                                                                                 _________________________________________________                                               

                                                                        Дата рождения ____________________________________

                                                                        Паспорт: серия ________ № _________________________

                                                                        выдан ___________________________________________ 
                                                                        Адрес по месту регистрации_________________________

                                                                        _________________________________________________

                                                                        _________________________________________________

                                                                       Телефон _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии организовать приемную семью

Я, _______________________________________________________________ согласен организовать  приемную семью и проживать с:                                           

                                                                    (Ф.И.О.)

  ________________________________________,  являющимся моим помощником, при условии совместного проживания по адресу:
                                (Ф.И.О.)

 _______________________________________________________________________________________________________________

Сообщаю о себе следующие сведения:
1. В собственности имею имущество (копии правоустанавливающих документов прилагаю) 
__________________________________________________________________________________________________________________________

2. Семейное положение  __________________________________________________________________________________________________
3. Ф.И.О. супруга (супруги) _______________________________________________________________________________________________

4. Наличие близких родственников _________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

5. Отношение родства с кандидатом  в помощники _______________________________________________________________________________

6.Степень дееспособности ____________________________________________________________________________________________________

7. Нахожусь на пенсии, размер пенсии в месяц ___________________________________________________________________________________



Достоверность предоставленных сведений и документов подтверждаю.
                       С условиями организации приемной семьи ознакомлен (а).
     Обстоятельства, препятствующие организации приемной семьи, согласно статье 5   Областного закона от 19.11.2009 № 320 «Об организации приемных семей для 
  граждан пожилого возраста и инвалидов в Ростовской области» отсутствуют.   

Приложение:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

«___» _____________ 20__г.                                                              ___________________________

                                                                                                                              (подпись заявителя)
Принял 

«___» ______________ 20__г.                 Специалист ___________________              ______________

                                                                                          ( Ф.И.О. специалиста)                         (подпись)    

