                    Бланк организации (для организаций)

Министру труда, занятости и социальной защиты КБР _________________________

от ________________________________________________________________________

               (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

адрес: ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________,

паспорт  или  иной  документ,  удостоверяющий  личность  в  соответствии  с

законодательством Российской Федерации: ___________________________________

___________________________________________________________________________

серия _______________ N _____________ выдан _______________________________

___________________________________________________ "__" __________20__ г.,

место работы: _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________,

          (полное название предприятия, организации, учреждения)

тел.: ____________________________________________________________________.

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать решение о помещении моего подопечного ________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________,

   (Ф.И.О., дата рождения, место фактического проживания и регистрации)

признанного недееспособным решением _______________________________________

суда   от   "__" __________ 20__ г.,   вступившего   в   законную      силу

"__" __________ 20__ г., в ________________________________________________

                        (наименование организации социального обслуживания)

в соответствии с заключением ВК от "__" __________ 20__ г. N ______________

по причине ________________________________________________________________

на срок___________________________________________________________________.

Я, _______________________________________________________________________,

                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)

даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных,

содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

___________________ (_____________________________) "__" __________ 20__ г.

     (подпись)          (расшифровка подписи)

Заявление зарегистрировано "__" __________ 20__ г. N ___________

Сведения проверил _______________________________________  ________________

                      (должность специалиста, Ф.И.О.)         (подпись)

