	
	Зельвенский районный исполнительный комитет
____________________________
Фамилия, имя, отчество заинтересованного лица
____________________________
зарегистрированного по месту жительства ___________________
______________________________
______________________________
паспорт ______________________
серия, номер
_____________________________
идентификационный номер
_____________________________
когда и кем выдан
______________________________
телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ
о принятии решения об установлении патронажа (назначении помощника)

Прошу установить патронаж и назначить моим помощником _______________________________________________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения
____________________________________________________________________, в связи с тем,   что ________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

К заявлению прилагаю документы:

	
	письменное согласие лица на осуществление патронажа (назначение его помощником);

	
	медицинская справка о состоянии здоровья лица, давшего согласие на осуществление патронажа (назначении его помощником).  



_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

 «_____» _____________ 20____ г.                           ________________________
                                                                                                                                                                 подпись


Согласен(а) на предоставление по запросу службы «одно окно» другими государственными органами, иными организациями документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, содержащих информацию, касающуюся меня и моей семьи. 
                                                                                                                    _________________________
                                                                                                                                     (подпись)
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