И.о.начальника отдела опеки и попечительства Управления образования Администрации МР Туймазинский район
ТухбатшинойА.Т.
несовершеннолетнего (ей) _______________
___________________________________
проживающего по адресу: ____________
___________________________________
обучающегося________________________
паспорт серии _______№ _____________
выдан _____________________________
_______________ дата выдачи_________ тел.: (дом.) _________ (раб.)___________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу дать разрешение на осуществление ухода за престарелым (ой)/инвалидом _______группы________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. (без сокращений)
рождения «_____»____________________ ______г.
Я,___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
даю свое согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах до прекращения архивного хранения.

«___»__________________20___                    подпись__________ __________________
Согласие законного представителя:
Я ____________________________________________________________________________
Ф.И.О. (без сокращений)
Согласен (а), чтобы моя дочь (сын) _______________________________________________ _____________________________________________________________________________осуществлял(а) уход за престарелым (ой)__________________________________________
_____________________________________________ рождения «____»_________ ______г.
Я,___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
даю свое согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах до прекращения архивного хранения.
« ____» ______________ 20___г.   Подпись: ________________
Личность гр. _________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Удостоверяю по паспорту серии______ №_____________, выданному__________________________________________________________
(кем, когда)
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. специалиста отдела опеки и попечительства)     (подпись специалиста)
вх. №_____________от_________________20____г.
_____________________________________________________________________________________
ТАЛОН-КОРЕШОК
Заявление принято от __________________________________________________________
(инициалы, фамилия заявителя)  
Краткое содержание____________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» срок рассмотрения Вашего обращенияв течение 30 дней со дня регистрации письменного обращения.  Предположительная дата выдачи ответа на Ваше обращение «___» _____________ 20____г.
Подпись сотрудника ООиП, принявшего заявление_____________/ ___________________
« ____» ______________ 20________г.  

Я, ________________________________________________________
                            (фамилия имя отчество) 
паспорт______________________________
(серия, номер)
выдан _____________________________________________
(кем, когда)
согласна (согласен) с содержанием заявления, претензий не имею.
«_____»________20     г.__________________
                                                         (дата)                              (подпись)






[bookmark: _GoBack]Я, талон-корешок получил (-а) «_____»________201_г.__________/______________/
 (дата)                                      (подпись, ФИО)


