Образец заполнения 
заявления при обращении гражданина  по вопросу принятия решения об установлении патронажа (назначении попечителя-помощника)
(процедура по перечню 4.8)
Вороновский районный
исполнительный комитет
Иванова Ивана Ивановича
г.п.Вороново, ул.Пушкина, д.5, кв.1
телефон домашний 22345
телефон рабочий 24567

Заявление
Прошу разрешить осуществлять патронаж над Ивановой Ириной Ивановной, проживающей по адресу: г.п.Вороново, ул.Пушкина, д.5, кв.1.


02.07.2013                                                                                     Иванов
	Должностное лицо, ответственное за прием документов по процедуре 4.8.
Служба «одно окно», заведующий сектора по работе с обращениями граждан и юридических лиц  Михальцевич Наталья Францевна, 1 этаж, каб. №4, т. 22255   Понедельник – пятница с 08.00 до 18.00

	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 4.8.
Благуш Наталья Владимировна – заведующий сектором социальной помощи  управления по труду, занятости и социальной защите райисполкома, каб. №6.  т.22683   Понедельник – пятница с 8.00 до 18.00

	Документы и (или)      
сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	Размер платы, взимаемой за выдачу справки или другого документа

Максимальный срок осуществления административной процедуры

	заявление лица, нуждающегося в патронаже
письменное согласие лица на осуществление патронажа (назначение его помощником)
медицинская справка о состоянии здоровья лица, давшего согласие на осуществление патронажа (назначение его помощником)
	бессрочно
	Бесплатно

15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц


