В ____________ орган опеки и попечительства 
города/района  _________________________
_______________________________ (Ф.И.О.),
проживающего по адресу: ________________________________________

Заявление
Прошу освободить меня от исполнения обязанностей опекуна над недееспосбным подопечным ________________________ (Ф.И.О., дата рождения).
Причиной отказа от опеки является ______________________________________________
(например, значительное ухудшение здоровья опекуна или подопечного, потребность подопечного в постоянном уходе, который опекун не может обеспечить).
До момента подбора нового опекуна, прошу поместить подопечного __________________ (Ф.И.О.) в _____________________________ (название специализированной организации).
Дата “____” _________ ______ года
Подпись________________________
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