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Приложение 4
к Административному регламенту предо-ставления управлением труда и социаль-ной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставро-польского края государственной услуги «Установление патронажа и его прекра-щение над совершеннолетними дееспо-собными гражданами, проживающими на территории города-курорта Железновод-ска Ставропольского края, которые по состоянию здоровья не способны само-стоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанно-сти» 
ОБРАЗЕЦ
оформления приказа об установлении патронажа над совершеннолетним дееспособным гражданином
	УПРАВЛЕНИЕ ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА-КУРОРТА ЖЕЛЕЗНОВОДСКА 

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

__________________________________________________________________

357405, г. Железноводск, ул. Ленина, 140, тел.: 8 (87932) 4-47-67, факс 3-25-13, E-mail: socupr_gel@mail.ru
ИНН  2627007746  КПП  262701001  ОГРН  1022603426515




П Р И К А З

______________ г.                                                                                           № ___

«Об установлении патронажа над 
_________________________________»
(Ф.И.О. гражданина, нуждающегося в помощнике)

В соответствии со статьей 41 Гражданского кодекса Российской Федерации, по заявлению ___________________________________________,

                                                        (Ф.И.О. гражданина, нуждающегося в помощнике)
с согласия _________________________________________________________
                                            (Ф.И.О. гражданина, на которого возлагаются обязанности помощника)
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Назначить помощником совершеннолетнего дееспособного(ой)_____
_________________________________________________,_________________

                   (гражданина, нуждающегося в помощнике)
(дд.мм.гг)


дата рождения, зарегистрированного(ой) по адресу:______________________

__________________________________________________________________,

(адрес гражданина, нуждающегося в помощнике)
который (ая) по состоянию здоровья не может самостоятельно осуществлять и защищать свои права, исполнять свои обязанности, с его (ее) согласия в письменной форме _________________________________________________,


(Ф.И.О. гражданина, на которого возлагаются обязанности помощника)

____________________ года рождения, зарегистрированного (ой) по адресу:_______

            (дд.мм.гг)
____________________________________________________________________________________________.
(адрес гражданина, на которого возлагаются обязанности помощника)

с его(ее) согласия в письменной форме, на основании заключаемого ими договора доверительного управления имуществом или иного договора.

2. Организацию контроля за исполнением _________________________
__________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина, на которого возлагаются обязанности помощника)
обязанностей помощника____________________________________________

(Ф.И.О. гражданина, нуждающегося в помощнике)
оставляю за собой.

Начальник управления труда

и социальной защиты населения

администрации города-курорта

Железноводска

Ставропольского края                                                              ________________
                                                                                                                                                                                                       ( Ф.И.О.)
