	
	Ветковский районный исполнительный комитет

____________________________________

фамилия, собственное имя, 

____________________________________            отчество (если таковое имеется) заявителя
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): _______________________

____________________________________

Адрес фактического места жительства: __

________________________________________________________

________________________________________________________

тел. дом. ____________________________

тел. моб. ____________________________


Заявление

о принятии решения об установлении патронажа
(назначении помощника)
Прошу принять решение об установлении патронажа над ________________________________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество)

и назначить _____________________________________________________,
                                                                                             (фамилия, имя, отчество)

проживающего по адресу: _________________________________________

моим помощником.

«_____» ______________ 20_____г.




_________________
                         дата подачи заявления                                                                                                    подпись заявителя
Перечень прилагаемых документов:

· письменное согласие лица на осуществление патронажа (назначение его помощником);
· медицинская справка о состоянии здоровья лица, давшего согласие на осуществление патронажа (назначение его помощником).

	
	Ветковский районный исполнительный комитет

______ Иванова Ивана Ивановича____

фамилия, собственное имя, 

____________________________________            отчество (если таковое имеется) заявителя
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): _ ул. Октябрьская, д.6, кв.21, г. Ветка_________________

____________________________________

Адрес фактического места жительства: __

_ ул. Октябрьская, д.6, кв.21, г. Ветка____________________________________________

________________________________________________________

тел. дом. _7-00-00____________________

тел. моб. __8-02330-4-44-88____________


Заявление

о принятии решения об установлении патронажа
(назначении помощника)
Прошу принять решение об установлении патронажа Ивановым Иваном Ивановичем и назначить Шекалову Антонину Петровну, проживающего по адресу: г. Ветка, пр. Мира, д. 27, кв. 69, моим помощником.

«   »                 20    г.







     дата подачи заявления                                                                                                        подпись заявителя

Перечень прилагаемых документов:

· письменное согласие лица на осуществление патронажа (назначение его помощником);
· медицинская справка о состоянии здоровья лица, давшего согласие на осуществление патронажа (назначение его помощником).
	
	Ветковский районный исполнительный комитет

____________________________________

фамилия, собственное имя, 

____________________________________            отчество (если таковое имеется) заявителя
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): _______________________

____________________________________

Адрес фактического места жительства: __

________________________________________________________

________________________________________________________

тел. дом. ____________________________

тел. моб. ____________________________


Заявление

о принятии решения об установлении патронажа
(назначении помощника)

Я, _________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

даю согласие на осуществление патронажа над _______________________
                                                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________ проживающего по адресу: ________________________________________________________________

и выполнять обязанности попечителя-помощника.

«_____» ______________ 20_____г.




_________________
                         дата подачи заявления                                                                                                    подпись заявителя
	
	Добрушский районный исполнительный комитет

______ Иванова Ивана Ивановича____

фамилия, собственное имя, 

____________________________________            отчество (если таковое имеется) заявителя
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): _ ул. Октябрьская, д.6, кв.21, г. Ветка ________________

____________________________________

Адрес фактического места жительства: 
_ ул. Октябрьская, д.6, кв.21, г. Ветка ___________________________________________

________________________________________________________

тел. дом. 75-00-00____________________

тел. моб. __8-02330-4-56-88____________


Заявление

о принятии решения об установлении патронажа
(назначении помощника)
Я, Шекалова Антонина Петровна, даю согласие на осуществление патронажа над Ивановым Иваном Ивановичем, проживающим по адресу: г. Ветка, ул. Зеленая, д. 15, кв. 35 и выполнять обязанности попечителя-помощника.

«     »            20      г.






               дата подачи заявления                                                                                                 подпись заявителя
Управление по труду, занятости и социальной защите райисполкома


Вх. №________от______________





Управление по труду, занятости и социальной защите райисполкома


Вх. №________от______________








