
Руководителю уполномоченного органа 

местного самоуправления в сфере 

социальной поддержки и социального 

обслуживания населения 

__________________________________ 

__________________________________ 
(полное наименование органа) 

 

от_______________________________________________ 

__________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

Дата рождения_______________________ 

Паспорт: серия ________№____________, 

Выдан______________________________ 

Адрес по месту регистрации___________ 
__________________________________________ 

Телефон____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии организовать приемную семью 
 

Я, ______________________________________________________, нуждаюсь  
(Ф.И.О.) 

в постоянном постороннем уходе в связи с частичной (полной) утратой 

возможности самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные 

потребности и согласен (согласна) организовать приемную семью с 

______________________________________________________, если она (он) 
                                                             (Ф.И.О.) 

будет оказывать мне общий уход, помощь в удовлетворении моих основных 

жизненных потребностей (приготовление и подача пищи, оказание 

разносторонней помощи в соблюдении правил гигиены, содержание в 

чистоте предметов одежды, обуви, белья и другие услуги) при условии 

совместного проживания по адресу:___________________________________ 

__________________________________________________________________. 

Сообщаю о себе следующие сведения: 

1. Проживаю по адресу, общая площадь занимаемого жилого помещения 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________. 

2. Семейное положение _____________________________________________. 

3. Наличие родственников ___________________________________________ 

__________________________________________________________________. 

Если родственники имеются, указать причину, по которой они не могут 

обеспечить помощь или уход _________________________________________ 

__________________________________________________________________. 

4. Отношение родства с лицом, изъявившим желание организовать приемную 

семью,___________________________________________________________. 
 

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю. 



С  условиями организации приемной семьи ознакомлен (а). 

Мне известно, что для организации приемной семьи я должен (должна) 

заключить с уполномоченным органом местного самоуправления в сфере 

социальной поддержки и социального обслуживания населения 

и ________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. лица, изъявившего желание организовать приемную семью) 

 

договор об организации приемной семьи, в котором будут оговорены виды 

социальных услуг; порядок и условия осуществления ухода; срок, на 

который создается приемная семья; порядок внесения и размер взносов 

членов приемной семьи, включая меня, на питание и ведение общего 

хозяйства; место жительства приемной семьи; права и обязанности сторон 

договора; основания и порядок прекращения договора. 

Обстоятельства, препятствующие организации приемной семьи согласно 

статье 3 Закона края от 08.07.2010 №10-4866 «Об организации приемных 

семей для граждан пожилого возраста и инвалидов в Красноярском крае», 

отсутствуют. 
Приложение: 

1) копия паспорта или другого документа, удостоверяющего личность; 

2) документы о составе семьи; 

3) копии документов, подтверждающих правовые основания владения и пользования жилым 

помещением; 

4) справки учреждений здравоохранения о состоянии здоровья и отсутствии у лица, нуждающегося в 

социальных услугах, хронического алкоголизма, наркомании, токсикомании, карантинных инфекционных 

заболеваний, активных форм туберкулеза, тяжелых психических расстройств, венерических и других 

заболеваний, требующих лечения в специализированных учреждениях здравоохранения; 

5) письменное согласие наймодателя (если жилое помещение предоставлено по договору социального 

найма, в случае выбора места проживания приемной семьи у лица, нуждающегося в социальных услугах); 

6) письменное согласие собственника жилого помещения (если жилое помещение принадлежит на 

праве собственности другому лицу, в случае выбора места проживания приемной семьи у лица, 

нуждающегося в социальных услугах). 

 

«____»_____________20__г.                                        __________________ 
                                                                                                                                         (подпись заявителя) 

Принял 

«____»_____________20__г.  

 

Специалист ______________________________   ______________ 
                           (Ф.И.О специалиста)                                                           (подпись) 

 

 

 


