
[bookmark: P209]АНКЕТА КАНДИДАТА В ОПЕКУНЫ (ПОПЕЧИТЕЛИ)

Фамилия, имя, отчество _____________________________________________
__________________________________________________________________
Место и дата рождения ______________________________________________
Адрес полностью, индекс ____________________________________________
__________________________________________________________________
Телефон __________________________________________________________
Образование и дата получения ________________________________________
__________________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________
__________________________________________________________________
Информация о близких родственниках:
-  супруг  (супруга) - фамилия, имя, отчество, число, месяц и год рождения,
место жительства, место работы и должность ___________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
дети, братья, сестры - фамилия, имя, отчество, число, месяц и год рождения,
место жительства, место работы и должность ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Признавались ли Вы судом недееспособным или ограниченно дееспособным? _____________________________________________________
Отстранялись ли Вы от обязанностей опекуна? __________________________
Есть ли у Вас судимость и по какой статье? ___________________________
Находитесь ли Вы под следствием и по какой статье? __________________
Причина оформления опеки (попечительства) ___________________________
_______________________________________________________________

                                                             Подпись
                                                              Дата ___________________
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Подпись заявителя
	Дата заполнения
	
	



