1.1.3. Приятие решения о даче согласия на отчуждение жилого помещения, в котором проживают несовершеннолетние члены, бывшие члены семьи собственника, признанные находящимися в социально опасном положении либо нуждающимися в государственной защите, или граждане, признанные недееспособными или ограниченные в дееспособности судом, либо жилого помещения, закрепленного за детьми-сиротами или детьми, оставшимися без попечения родителей, либо жилого помещения, принадлежащего несовершеннолетним 

(п.1.1.3 Перечня).

Главному врачу УЗ «Костюковичская ЦРБ»


гр-на(-ки) _______________________________________________________________________________________________________________________________________

проживающего (ей) по адресу:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
тел.__________________

Паспорт: серия ____ № ________________

выдан:__________________________________________

Л.н.__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу согласовать ____________________________________жилого помещения по адресу: 

                                                 (дарение, продажу, обмен)

________________________________________________________________________________________________

                                                   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сообщаю следующие сведения

1. Являюсь  ___________________________________ жилого помещения
                                          собственником, нанимателем

2. В жилом помещении постоянно проживают:

Совершеннолетние:

_____________________________________________           ___________________              __________________
                 фамилия, имя, отчество                                                  год рождения                           степень родства

_____________________________________________           ___________________              __________________
                 фамилия, имя, отчество                                                  год рождения                           степень родства

_____________________________________________           ___________________              __________________
                 фамилия, имя, отчество                                                  год рождения                           степень родства

_____________________________________________           ___________________              __________________
                 фамилия, имя, отчество                                                  год рождения                           степень родства

Несовершеннолетние:

_____________________________________________           ___________________              __________________
                 фамилия, имя, отчество                                                  год рождения                           степень родства

_____________________________________________           ___________________              __________________
                 фамилия, имя, отчество                                                  год рождения                           степень родства

_____________________________________________           ___________________              __________________
                 фамилия, имя, отчество                                                  год рождения                           степень родства

3.Причины сделки с жилым помещением:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.После совершения сделки указанные в пункте 2 лица будут проживать в следующих помещениях:

_______________________________________                 ________________           _______________________________________

адрес, количество жилых комнат, жилая площадь                             фамилия, имя отчество
_______________________________________                 ________________           _______________________________________

адрес, количество жилых комнат, жилая площадь                             фамилия, имя отчество
5.К заявлению прилагают следующие документы:  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Уполномочиваю представительствовать от  моего имени перед органами опеки и попечительства.

Дата ____________________________                                    Подпись __________________________________

4.3. Принятие решения об установлении опеки (попечительства)  над совершеннолетним лицом и назначении опекуна (попечителя)  (п.4.3 Перечня). 

Главному врачу УЗ «Костюковичская ЦРБ»

гр-на(-ки) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего (ей) по адресу:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
тел.__________________

Паспорт: серия ____ № ________________

выдан:_________________________________________
Л.н.__________________________________________
Заявление

Прошу разрешить мне установить опеку (попечительство) над совершеннолетним (-ней) _________________________________________

________________________________________________________________

(Ф.И.О. совершеннолетнего, число, месяц, год рождения)

в связи с тем, что

___________________________________________________________ ________________________________________________________________

________________________________________________________________.

Обязуюсь нести ответственность за жизнь и здоровье за ________________________________________________________________.

К заявлению прилагаются следующие документы:

автобиография кандидата в опекуны (попечители)
одна фотография заявителя размером 30х40 мм
медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в опекуны (попечители)
документ, подтверждающий наличие основания назначения опеки (попечительства) 

___________________________________________________________

__________________________________________________________
_______________






______________

      (дата)








        (подпись)
4.5. Принятие решения о выдаче родителю, опекуну (попечителю) предварительного разрешения (согласия) на совершение сделок, противоречащих интересам или влекущих уменьшение имущества ребенка, подопечного 

(п.4.5 Перечня). 

Главному врачу УЗ «Костюковичская ЦРБ»

гр-на(-ки) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего (ей) по адресу:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
тел.__________________

Паспорт: серия ____ № ________________

выдан:__________________________________________
Л.н.__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать предварительное разрешение (согласие) на совершение сделки ______________________________________________________________
____________________________________________________________________ (по отчуждению имущества подопечного, сдаче его в аренду (наем), безвозмездное пользование или в залог; сделки, влекущей отказ от принадлежащих подопечному прав, раздел его имущества или выдел из него долей; сделки, влекущей уменьшение имущества подопечного)
____________________________________________________________________

(указать фамилию имя отчество подопечного, год рождения, адрес регистрации, в случае проживания по другому адресу, - адрес проживания, название и дату документа на основании которого подопечный лишен права  на совершение сделок самостоятельно)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(описать предполагаемую сделку)

____________________________________________________________________
Совершение указанной сделки необходимо __________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается причина совершения указанной сделки)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

«____» ____________ 20___г.



___________________

4.11. Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения  своих обязанностей (п.4.11 Перечня). 

Главному врачу УЗ «Костюковичская ЦРБ»

гр-на(-ки) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего (ей) по адресу:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
тел.__________________

Паспорт: серия ____ № ________________

выдан:_________________________________________
Л.н.__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна (попечителя) над _________________________________________________

_____________, _________ года рождения, в связи с ___________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

«___» ____________ 20 __ г.                                               _____________

                                                                                                   (личная подпись)    

Документы приняты «__» ____________ 200_ г.

________________________________________________

(подпись уполномоченного должностного лица)

