	                							
	
Додаток 2 до Положення




Голові Опікунської ради
Лисенку О.В.

________________________________________________________                    
                       (П.І.П.)
Адреса:_______________________________  
 _____________________________________
тел.__________________________________

Заява

	Прошу зареєструвати мене помічником ____________________________
___________________________________________________________ в зв’язку з 
(прізвище, ім’я, по батькові, дата народження)
тим, що він (вона) за станом здоров’я не може самостійно здійснювати свої права та виконувати обов’язки. 
Відповідно до Закону України "Про захист персональних даних"  я даю згоду на оброблення та використання  моїх персональних даних. 
 





“_____”_______________20___ року              				______________
											(підпис)


