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ДО ОРГАНА ПО НАСТОЙНИЧЕСТВО 
                                                И ПОПЕЧИТЕЛСТВО
                                                           ПРИ ОБЩИНА ДРАГОМАН

З А Я В Л Е Н И Е
За учредяване на настойничество или попечителство по реда на чл. 155 от СК и по право- по чл. 173 от СК
От ___________________________________________________________________________
EГН__________________________,настоящ адрес________________________________
______________________________постоянен адрес_______________________________
______________________________Л.К. №_________________изд. на _______________
От ____________________________________тел.______________________
Моля да бъда назначен за настойник/ попечител на:
___________________________________________________________________________
 EГН__________________________,настоящ адрес________________________________
______________________________постоянен адрес_______________________________
______________________________Л.К. №_________________изд. на _______________
От ____________________________________
Родствена връзка :_______________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
/описват се  фактическите обстоятелства, причините, поради които се иска назначаване на настойник/попечител и родствената връзка с това лице/
	Предлагам следния състав на настойнически съвет/заместник – попечител:
За заместник - настойник____________________________________________________
EГН__________________________,настоящ адрес________________________________
______________________________постоянен адрес_______________________________
______________________________Л.К. №_________________изд. на _______________
От ____________________________________ тел.______________________

Родствена връзка :_______________________
За съветници: 1. ____________________________________________________________
EГН__________________________, Л.К. №_________________изд. на _______________
От ____________________________________ тел.______________________

2. _________________________________________________________________________
EГН__________________________, Л.К. №_________________изд. на _______________
От ____________________________________ тел.______________________

За заместник попечител:_____________________________________________________
EГН__________________________,настоящ адрес________________________________
______________________________постоянен адрес_______________________________
______________________________Л.К. №_________________изд. на _______________
От ____________________________________ тел.______________________

Родствена връзка :_______________________
Към заявлението прилагам следните документи: /ненужното се зачертава/
1. Документи за самоличност на родителите или дееспособния съпруг;
2. Документ от психиатричен диспансер, че настойникът/ попечителят не се води на отчет/;
4. Съдебно решение за поставяне под пълно и ограничено запрещение на лицето, за което се изискква удостоверение за за настойничество;
5. за малолетни – непълнолетни – препис – извлечение от от акт за смърт на родител или документ, удостоверяващ невъзможността да се упражняват родителски права;
6. Декларации - _____________броя;
 7. Акт за раждане на лицето;
8. Заповед за настаняване; 

Дата: _______________                                    Заявител:_______________________гр. Драгоман                                                                        /подпис/

Община Драгоман обработва лични данни в съответствие с принципите на Общия регламент относно защита на данните. По въпроси относно обработката на Вашите данни, както и за упражняване на права може да се свържете с длъжностното лице по защита на данните в община Драгоман. 
