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Приложение 2
к Административному регламенту предо-ставления управлением труда и социаль-ной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставро-польского края государственной услуги «Осуществление приема заявлений и документов, необходимых для установления патронажа и его прекращение над совершеннолетними дееспособными гражданами, в проживающими на территории города Железноводска, которые по состоянию здоровья не способны самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности, назначение в установленном порядке таким гражданам помощников, а также осуществление контроля за исполнением помощниками своих обязанностей»
ОБРАЗЕЦ 
оформления заявления об установлении патронажа
В управление труда и социальной защиты населения  администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края или МФЦ

от ____________________________
______________________________,
(Ф.И.О. заявителя)

проживающего(ей) по адресу: _____
______________________________,

контактный телефон ____________
ЗАЯВЛЕНИЕ

об установлении патронажа 

Я,__________________________________________________________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. заявителя)
прошу назначить мне помощника _____________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
проживающего (ую) по адресу:_______________________________________
__________________________________________________________________,

в связи с тем, что по состоянию здоровья не способен (на) самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности. 
Справка лечащего врача о состоянии здоровья и нуждаемости в постороннем уходе, копию паспорта, договор прилагаю.

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.

Согласен(на) на обработку моих персональных данных в целях назначения мне помощника и при необходимости на истребование необходимых сведений из других органов и организаций, в рамках предоставления государственной услуги.
«______» ______________ 20___г.                                   ___________________
                                                                                                                                               (подпись заявителя)

Заявление и документы гр. __________________________________________________________________
(ф.и.о.)

приняты____________ и зарегистрированы № ___________
                   (дата) 

_
_________________________________________________________________
(фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)

