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							ПІБ особи яка звертається з заявою 							______________________________
							______________________________
							Адреса проживання_____________
							______________________________
							Моб.тел.______________________

					                   ПІБ особи,
                                                                       яка потребує опіки(піклування)
							_____________________________
							______________________________
							_________________р.н.
Адреса проживання особи, 
яка потребує опіки(піклування)
______________________________



ЗАЯВА

Прошу клопотати перед Комсомольським міським судом Полтавської області про призначення мене опікуном(піклувальником) над __________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я по батькові особи яка потребує опіки(піклування)) 
у зв’язку з тим, що він (вона) не усвідомлює значення своїх дій та не може керувати ними.

  Зі статтями 67,68,71,72,75 ЦК України  та п. 4.2., 4.3., 4.4.,4.7., 4.8.,4.9., спільного Наказу № 34/166/131/88 від 26.05.99р. ознайомлений.


__________________						____________________
Дата									Підпис 
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