Начальнику департамента по труду и социальной защите населения Администрации МО г. Салехарда

                                                                                   И.М. Максимовой

от__________________________________________________________________________________________________________
адрес:_______________________________

____________________________________

телефон_____________________________
СОГЛАСИЕ ЧЛЕНА СЕМЬИ

Я, _______________________________________________________________,
являюсь кандидату в опекуны (попечители) недееспособного/ограниченно дееспособного гражданина (подчеркнуть) гражданина
____________________________________________________________________________

                                    ФИО кандидата в опекуны (попечители)

____________________________________________________________________________
                                          указать родственные отношения

Против проживания в нашей семье недееспособного/ограниченно дееспособного гражданина (подчеркнуть)
___________________________________________________________________________

передаваемого под опеку (попечительство), не возражаю.

_____________                   ______________________                     _____________________

   Дата                                           подпись                                                         ФИО
