4.8. Принятие решения об установлении патронажа (назначении помощника)

Мстиславский районный исполнительный комитет__                          (наименование уполномоченного органа, в который подается заявление)
от  ________________________________________
(фамилия, имя, отчество /если таковое имеется/)
___________________________________________
зарегистрированного по адресу: ___________________________________________
проживающего по адресу (если отличается):  ___________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу назначить мне патронажного попечителя _______________________________________________, __________г.р.,
(фамилия, собственное имя, отчество (при наличии)
проживающего по адресу: _____________________________________, так как нуждаюсь в постоянной посторонней помощи и уходе. Она (он) осуществляет за мной уход и помогает в решении бытовых проблем.
 	К заявлению прилагаю следующие документы: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________


« ___ » ________________ 202__г. 				_______________       












4.8. Принятие решения об установлении патронажа (назначении помощника)
ОБРАЗЕЦ
заявления
по АП 4.8


Мстиславский районный исполнительный_____ 
                                        (наименование уполномоченного
комитет___________________________________                          
                                    органа, в который подается заявление)
от _Иванова Ивана Ивановича______________
(фамилия, имя, отчество /если таковое имеется/)
_________________________________________
зарегистрированного по адресу:  г. Мстиславль,
ул. Кирова, д. 9, кв. 1_______________________
проживающего по адресу (если отличается):___
г. Мстиславль,_ ул. Кирова, д. 9, кв. 1_________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу назначить мне патронажного попечителя _Иванова Илью__ Ивановича, 1991_г.р.,___________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (при наличии)
проживающего по адресу: г. Мстиславль, ул. Кирова, д. 10___________
_____________________________________________________________, так как нуждаюсь в постоянной посторонней помощи и уходе. Она (он) осуществляет за мной уход и помогает в решении бытовых проблем.
 	К заявлению прилагаю: указать прилагаемые к заявлению документы
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

« 11 » октября 2024г. 				                      ___Иванова__       
   (подпись) 


