Бешанковіцкі раённы 
выканаўчы камітэт
__________________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку 
_________________________________,
(калі такое маецца) грамадзяніна)
зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
 (тэлефон)
ЗАЯВА

Прашу прызначыць мяне папячыцелем _________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
(ідэнтыфікацыйныя звесткі аб абмежавана дзеяздольным грамадзяніне)
якая(і) пражывае па адрасе ________________________________________
________________________________________________________________
прызнанай(ым) судом ____________________________________________
                                           (найменне суда)
абмежавана дзеяздольнай(ым). З’яўляюся (не з’яўляюся) членам сям’і падапечнага. 
Абавязуюся абараняць правы і законныя інтарэсы падапечнай(ага), распаражацца грашовымі сродкамі і маёмасцю падапечнай(ага) у адпаведнасці з заканадаўствам. 
Да заявы прыкладаю наступныя дакументы, неабходныя для афармлення папячыцельства ў дачыненні да _________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                   ______________________
              дата                                                           (асабісты подпіс) 
 Вынік разгляду дадзенай заявы _________________________________________. 
                                                                      (прашу накіраваць поштай, забяру асабіста)









Бешанковіцкі раённы 
выканаўчы камітэт
__________________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку 
_________________________________,
(калі такое маецца) грамадзяніна)
зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
 (тэлефон)
ЗАЯВА

Прашу прызначыць мяне апекуном ____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
(ідэнтыфікацыйныя звесткі аб недзеяздольным грамадзяніне)
якая(і) пражывае па адрасе ________________________________________
________________________________________________________________
прызнанай(ым) судом ____________________________________________ 
                              (найменне суда)
недзеяздольнай (ым). З’яўляюся (не з’яўляюся) членам сям’і падапечнага. 
Абавязуюся абараняць правы і законныя інтарэсы падапечнай(ага), распаражацца грашовымі сродкамі і маёмасцю падапечнай(ага) у адпаведнасці з заканадаўствам. 
Да заявы прыкладаю наступныя дакументы, неабходныя для афармлення апякунства ў дачыненні да ______________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________                                   ______________________
              дата                                                           (асабісты подпіс) 
 
Вынік разгляду дадзенай заявы __________________________________________. 
                                                                      (прашу накіраваць поштай, забяру асабіста)





