
 
Голові органу опіки та піклування 
Делятинської селищної ради 
Богдану КЛИМ’ЮКУ 
 
жит. 
вул. 

 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

тел. 

 

ЗАЯВА 
В судовому порядку розглядається справа про 

визнання__________________ 
__________________________________________________________________
______________  

прізвище, ім’я, по батькові, дата народження) 

недієздатною особою / обмежено дієздатною особою, який (-а) 
зареєстрований (-а) за адресою: 
_______________________________________________________________ 
______________________________________________,  фактично проживає 
за адресою: 
__________________________________________________________________
______________  

Прошу розглянути питання про можливість призначення мене опікуном 
та надати висновок органу опіки і піклування. 

З правами та обов’язками опікуна (піклувальника) ознайомлений (-а) 
особисто. 
 
    /                                                

/ 
(дата)  (підпис)  (прізвище, ініціали) 

 
​
Я________________________________________________________________
________даю згоду на збір і обробку моїх персональних даних для 
призначення опікуном над особою, яка визнана судом недієздатною 
відповідно до статті 60 Цивільного кодексу України. 

Ця згода надана на строк поки не мине потреба. 
Мої персональні дані, на обробку яких надано цю згоду, можуть бути 

передані третім особам тільки у випадках, передбачених законодавством 



України. Передача моїх персональних даних третім особам у випадках, не 
передбачених законодавством України, здійснюється тільки за погодженням зі 
мною. 
    /                                                

/ 
(дата)  (підпис)  (прізвище, ініціали) 

 
 
До заяви додається: 
 

•​ копія паспорта опікуна / піклувальника; 
•​ копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру опікуна / 

піклувальника; 
•​ витяг про місце проживання з реєстру територіальної громади опікуна / 

піклувальника; 
•​ довідка (висновок) про стан здоров’я опікуна / піклувальника; 
•​ довідка з наркологічного диспансеру на опікуна / піклувальника; 
•​ довідка з психоневрологічного диспансеру на опікуна / піклувальника; 
•​ довідка про відсутність судимості на опікуна / піклувальника; 
•​ характеристика з місця роботи (служби, навчання) або по місцю проживання 

на опікуна / піклувальника; 
•​ довідка про дохід з місця роботи опікуна / піклувальника за останні 6 місяців; 
•​ копія пенсійного посвідчення опікуна / піклувальника; 
•​ довідка з центру зайнятості на опікуна / піклувальника; 
•​ копія документа, який підтверджує родинні відносини опікуна / піклувальника і 

підопічного; 
•​ заяви повнолітніх членів сім’ї, які проживають разом із опікуном / 

піклувальником про надання згоди на призначення його опікуном / 
піклувальником; 

•​ копія паспорта недієздатної особи / особи, дієздатність якої обмежена; 
•​ копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру недієздатної особи / 

особи, дієздатність якої обмежена; 
•​ витяг про місце проживання з реєстру територіальної громади недієздатної 

особи / особи, дієздатність якої обмежена; 
•​ копія ухвали суду про відкриття провадження у справі про визнання особи 

недієздатною чи обмежено дієздатною ; 
•​ акт обстеження матеріально-побутових умов проживання недієздатної особи / 

особи, дієздатність якої обмежена. 
 


