	
	В Гомельский городской исполнительный комитет
___________________________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) заявителя
________________________________________________
___________________________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) законного
представителя заинтересованного лица; реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица
___________________________________________________
адрес места жительства (пребывания): _____________
___________________________________________________
___________________________________________________
идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи______________________________________________
контактный телефон ______________________________



Заявление
о принятии решения об установлении патронажа
(назначении помощника)

Прошу принять решение об установлении патронажа над ________________________________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество)
и назначить _____________________________________________________,
                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
проживающего по адресу: _________________________________________
моим помощником.


«_____» ______________ 20_____г.					_________________
                         дата подачи заявления                                                                                                    подпись заявителяУправление по труду, занятости и социальной защите райисполкома
Вх. №________от______________


Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством:
	СМС – уведомления;
	почтовой связи.

Перечень прилагаемых документов:
· письменное согласие лица на осуществление патронажа (назначение его помощником);
· медицинская справка о состоянии здоровья лица, давшего согласие на осуществление патронажа (назначение его помощником).


	
	В Гомельский городской исполнительный комитет
_Иванов Иван Иванович_____________________
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) заявителя
_____________________________________________
________________________________________________ фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) законного представителя заинтересованного лица, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица
________________________________________________
адрес места жительства (пребывания): г. Гомель, 
ул. Советская, д. 12 _______________
идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи
___2081085Н002РВ3___________________
контактный телефон 80294785214___________________


Заявление
о принятии решения об установлении патронажа
(назначении помощника)

Прошу принять решение об установлении патронажа Ивановым Иваном Ивановичем и назначить Филиппова Дениса Ивановича, проживающего по адресу: г.Гомель, ул. Мира, д. 25, кв. 8, моим помощником.

«   »                 20    г.							@
     дата подачи заявления                                                                                                        подпись заявителя

Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством:
1. СМС – уведомления

Перечень прилагаемых документов:
· письменное согласие лица на осуществление патронажа (назначение его помощником);
· медицинская справка о состоянии здоровья лица, давшего согласие на осуществление патронажа (назначение его помощником).


	
	В Гомельский городской исполнительный комитет
___________________________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) заявителя
________________________________________________
___________________________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) законного
представителя заинтересованного лица; реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица
___________________________________________________
адрес места жительства (пребывания): _____________
___________________________________________________
___________________________________________________
идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи______________________________________________
контактный телефон ______________________________



	Я, _________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
даю согласие на осуществление патронажа над _______________________
                                                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество)
_________________________________________ проживающего по адресу: ________________________________________________________________
и выполнять обязанности попечителя-помощника.


«_____» ______________ 20_____г.					_________________
                         дата подачи заявления                                                                                                    подпись заявителяУправление по труду, занятости и социальной защите райисполкома
Вх. №________от______________




	
	В Гомельский городской исполнительный комитет
_Иванов Иван Иванович_____________________
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) заявителя
_____________________________________________
________________________________________________ фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) законного представителя заинтересованного лица, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица
________________________________________________
адрес места жительства (пребывания): г. Гомель, 
ул. Советская, д. 12 _______________
идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи
___2081085Н002РВ3___________________
контактный телефон 80294785214___________________




[bookmark: _GoBack]Я, Филиппов Денис Иванович, даю согласие на осуществление патронажа над Ивановым Иваном Ивановичем, проживающим по адресу: г.Гомель, ул. Кирова, д. 15, кв. 35 и выполнять обязанности попечителя-помощника.

«     »            20      г.						@
               дата подачи заявления                                                                                                 подпись заявителя



