[bookmark: P1074]В уполномоченный орган по осуществлению отдельных государственных полномочий по опеке и попечительству на территории муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области комитет социальной защиты населения администрации Тихвинского района Ленинградской области
от заявителя ____________________________________________________________
(фамилия,
________________________________________________________________________
имя, отчество (при наличии) заявителя полностью)
дата рождения ___________________________________________________________
гражданство ____________________________________________________________
Адрес регистрации заявителя по месту жительства: ___________________________
(почтовый индекс, область,
________________________________________________________________________
район, населённый пункт, улица, дом, корпус, квартира)
Адрес регистрации заявителя по месту пребывания или фактического проживания: 
(нужное подчеркнуть):
________________________________________________________________________
(почтовый индекс, область,
________________________________________________________________________
район, населённый пункт, улица, дом, корпус, квартира)
Контактные телефоны: ___________________________________________________
СОГЛАСИЕ НА ПОСТИНТЕРНАТНОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ
Я, ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, нуждающегося в сопровождении, его дата рождения)
являюсь лицом из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. 
Сообщаю, что ранее:
находился(лась) в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей ___________________________________________________________________ 

(указать полное наименование организации)
проживал (а) в семье опекуна (попечителя, приёмного родителя) 

____________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество полностью опекуна, попечителя, приёмного родителя)
Даю согласие на организацию органом опеки и попечительства в отношении меня постинтернатного сопровождения со стороны
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, желающего быть наставником)
_____________________ 			_______________________________________________
дата 								подпись, фамилия и инициалы заявителя

Дополнительно могу сообщить о себе следующее: 
__________________________________________________________________________________
(указывается место учёбы, работы,
__________________________________________________________________________________
вопросы, в решении которых необходимо оказание содействия и т.д.)
К заявлению прилагаю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество

	1.
	Копия паспорта либо иного документа, удостоверяющего личность
	

	2.
	Согласие на обработку персональных данных
	

	3.
	Копии документов, подтверждающих статус
	

	4.
	Копии документа об образовании 
	


_____________________ 			_______________________________________________
дата 								подпись, фамилия и инициалы заявителя
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Заполняется специалистом:
Специалистом удостоверен факт собственноручной подписи заявителя в заявлении.
Предъявленные документы проверил, заявление и представленные документы принял и зарегистрировал ___________________________рег. № _________________________________
дата
Специалист
органа опеки и попечительства _________________ / _____________________________________
подпись, 				фамилия и инициалы специалиста
2

