Забележка: С Вашите лични данни работят инструктирани лица

ДЕКЛАРАЦИЯ
За изпълнение на функциите на заместник-настойник

Долуподписаният/та...........................................................................................................................
ЕГН..............................................., Гражданство....................................................................................
Настоящ адрес:...................................................................................................................................
Постоянен адрес:…………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………….Документ за самоличност №………….………………….изд.на..............................от.............................................................


ДЕКЛАРИРАМ:

1.Съгласен/на съм да бъда назначен/а за заместник-настойник на:
...................................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия)

[bookmark: _GoBack]ЕГН.........................................РОДСТВЕНА ВРЪЗКА...................................................................
2. 3аявявам с готовност да се грижа за здравето на поставения под настойничество за неговото имущество, за неговите права и интереси.

3. Ще изпълнявам пълноценно почетните си функции на заместник-настойник на: …..……………………………………………………………………………………………………

4. Известни са ми правата и задълженията на заместник–настойник,съгласно чл. 169 от Семейния кодекс.

ЗАБЕЛЕЖКА: Декларацията се подписва лично от декларатора пред Органа по настойничество и по попечителство при Община Стралджа.




Дата:........................                                       Подпис на декларатора:……………………..
