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SUPERIOR COURT OF CALIFORNIA, COUNTY OF PLACER 

АДВОКАТ ИЛИ СТОРОНА БЕЗ АДВОКАТА (Ф.И.О., НОМЕР АССОЦИАЦИИ  
АДВОКАТОВ ШТАТА И АДРЕС): 

АДВОКАТ ОТ ИМЕНИ: 
НОМЕР ТЕЛЕФОНА: НОМЕР ФАКСА: 

АДРЕС ЭЛ. ПОЧТЫ:

ТОЛЬКО ДЛЯ СУДА 

SUPERIOR COURT OF CALIFORNIA, COUNTY OF PLACER 

 10820 Justice Center Drive 
P.O. Box 619072 
Roseville, CA 95661-9072 

 2501 N. Lake Blvd. 
P.O. Box 5669 
Tahoe City, CA 96145 

ОПЕКУНСТВО/ПОПЕЧИТЕЛЬСТВО:  НАД ЛИЦОМ:  ИМУЩЕСТВОМ: 

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ СУДЕБНОГО СЛЕДОВАТЕЛЯ 
Единообразный наследственный кодекс (Probate Code) §1826 

НОМЕР ДЕЛА: 

Попечитель/опекун: укажите всю запрашиваемую информацию. 
1. Предполагаемый попечитель/опекун: 

(a) Ф.И.О.:   
(b) Адрес места работы:   

 

(c) Адрес проживания:   
(d) Телефон: рабочий:  домашний:   

2. Предполагаемый подопечный (ая)/опекаемое лицо: 

(a) Адрес:   
(b) Фактическое место проживания (если не совпадает с вышеуказанным адресом):   

 

(c) Номер телефона для 2a:  для 2b:   
(d) Название объекта, если не частный дом:   
(e) Лицо, ответственное за 2d:   

3. Ф.И.О. супруга (супруги) или зарегистрированного гражданского партнера того лица, над которым установлено 
попечительство/опекунство: 

(a) Адрес:   
(b) Номер телефона: рабочий:  домашний:   

4. Укажите любую другую информацию, которая, по Вашему мнению, важна для судебного следователя: 
  

  

  

5. Перечислите родственников лица, над которым установлено попечительство/опекунство: 1-ой
 степени родства, 2 -ой степени 

родства, соседей и близких друзей на страницах ниже. 

Используйте следующую (следующие) страницу(ы), чтобы максимально раскрыть информацию о родственниках 1
-ой

и 2 -ой степени родства, 
соседях и близких друзьях лица, над которым установлено попечительство/опекунство. При необходимости добавьте страницы. 

Бланк заполнен (дата):    
 (Ф.И.О. печатными буквами) (подпись)  (дата) 

Этот бланк должен быть заполнен ТОЛЬКО печатными буквами и передан в суд до назначения любых расследований/проверок по приказу суда. К нему 
прилагаются следующие документы: 

1. Предлагаемый приказ о назначении попечителя/опекуна (Order of Assignment of Guardian/Conservator), если лицо, над которым устанавливается 
попечительство/опекунство, в состоянии явиться на слушание. 

2. Все ежегодные отчеты/бухгалтерские проводки в каждом случае после того, как состоялось назначение. 
3. Каждое изменение адресов лица, над которым установлено попечительство/опекунство, и/или попечителя/опекуна.  

Исключительно в 
ознакомительных целях 

Не подавать 

                          Исключительно 
в ознакомительных целях 

Исключительно в ознакомительных целях 

http://www.placer.courts.ca.gov/
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Опека/попечительство над  лицом:  имуществом:   Номер дела:

 

Ф.И.О.:   

Кем приходится лицу, над которым установлено попечительство/опекунство:   

Адрес места работы:     

Адрес проживания:     

Номер телефона: рабочий:  домашний:   

Ф.И.О.:   

Кем приходится лицу, над которым установлено попечительство/опекунство:   

Адрес места работы:     

Адрес проживания:     

Номер телефона: рабочий:  домашний:   

Ф.И.О.:   

Кем приходится лицу, над которым установлено попечительство/опекунство:   

Адрес места работы:     

Адрес проживания:     

Номер телефона: рабочий:  домашний:   

Ф.И.О.:   

Кем приходится лицу, над которым установлено попечительство/опекунство:   

Адрес места работы:     

Адрес проживания:     

Номер телефона: рабочий:  домашний:   

Ф.И.О.:   

Кем приходится лицу, над которым установлено попечительство/опекунство:   

Адрес места работы:     

Адрес проживания:     

Номер телефона: рабочий:  домашний:   

Ф.И.О.:   

Кем приходится лицу, над которым установлено попечительство/опекунство:   

Адрес места работы:     

Адрес проживания:     

Номер телефона: рабочий:  домашний:   

Ф.И.О.:   

Кем приходится лицу, над которым установлено попечительство/опекунство:   

Адрес места работы:     

Адрес проживания:     

Номер телефона: рабочий:  домашний:   

Исключительно в ознакомительных целях 

http://www.placer.courts.ca.gov/

