Miejscowość, ………………………… data…………………………………..

Ośrodek Pomocy Społecznej w Korfantowie
ul. Reymonta 4
48-317 Korfantów
Zgłoszenie kandydata na opiekuna prawnego / kuratora

Ja, niżej podpisany/a ____________________________________________________
                                                      (imię i nazwisko kandydata),
 zamieszkały/a ____________________________________________________
                                                           (adres zamieszkania), 
składam niniejszym zgłoszenie swojej kandydatury na(*):
[    ]      opiekuna prawnego osoby całkowicie ubezwłasnowolnionej, oraz/lub
[    ]      kuratora osoby częściowo ubezwłasnowolnionej.
* - zaznacz „X” przy właściwym wyborze

Oświadczam, że wyrażam zgodę na pełnienie powierzonej mi przez sąd funkcji opiekuna prawnego lub kuratora osoby ubezwłasnowolnionej. Jestem świadomy/a odpowiedzialności związanej z ochroną interesów osobistych i majątkowych podopiecznego oraz zobowiązuję się należycie wykonywać powierzone obowiązki.

 .......................................
(czytelny podpis kandydata)





