



	                                         Главе Степновского муниципального округа
                                                  Ставропольского края
                              _________________________________
                                                                     (Ф.И.О. главы администрации)
                             от _______________________________
                                                                     (Ф.И.О. заявителя полностью)
                                                  _________________________________
                                                  проживающего (щей) по адресу:
                                _________________________________
                                                                 (адрес проживания по паспорту)
                               _________________________________
                              _________________________________
                                                       
                                                        (Паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)



Заявление

Прошу Вас дать разрешение на раздельное проживание от моего опекуна (попечителя) (подопечного)_______________________________________
________________ года рождения
В связи с ____________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:
1. _______________________________________
2. _______________________________________
3. _______________________________________

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

«____» ____________ 20___ г. ____________________________________________________
	            (подпись)                                         (расшифровка)
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Заключение 
органа опеки и попечительства, выданное по месту жительства гражданина, о возможности/невозможности на раздельное проживание опекуна (попечителя) и его несовершеннолетнего подопечного

Ф.И.О. опекуна (попечителя) (полностью)____________________________
________________________________________________________________________________
Дата рождения: ___________________________________________
Адрес (место жительства, индекс) __________________________________________________
________________________________________________________________________________
Ф.И.О. подопечного (полностью) ___________________________________________________
________________________________________________________________________________
Дата рождения: ___________________________________________
Адрес (место жительства, индекс) __________________________________________________
________________________________________________________________________________
Причина раздельного проживания __________________________________________________
________________________________________________________________________________
Условия проживания подопечного (краткое описание, удовлетворительные/ неудовлетворительные) ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Заключение о возможности/невозможности раздельного проживания ____________________
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя (ей))
	____________________________________
(должность, Ф.И.О.)
	________________________________________
(дата, подпись)


М.П. 









































