                                     Приложение № 1

                                                                   к Порядку установления органами 

                                                                  опеки и попечительства патронажа 

                                                  над совершеннолетними 

                                                        дееспособными гражданами

                                                                    Директору управления социальной

                                              поддержки населения

                                                                          ___________________ района (города)

                                                                   ___________________________________
                                                                                   от  _________________________________
                                                                        ______________________________                                                                                     
                (ФИО заявителя)

                                                                        проживающего (щей) по адресу:________
                                                                                    ____________________________________
                                                                                    ____________________________​​​​​________
Заявление

Я, _____________________________________________________________________________                            

                                       (фамилия имя отчество заявителя)

прошу установить надо мной патронаж со стороны 
________________________________________________________________________________ 
                                             (фамилия имя отчество кандидата в помощники)
в связи с тем, что по состоянию здоровья не могу самостоятельно осуществлять и 

защищать свои права и исполнять свой обязанности.

Приложение:
1. Копия паспорта на ____ л. в 1 зкз. ;
2. Справка о регистрации по месту жительства и составе семьи на ____ л. в 1 экз.; 

3. Медицинское заключение лечебного учреждения о состоянии здоровья по результатам

моего освидетельствования и нуждаемости в постороннем уходе на ____ л. в 1 экз.;

4. Проект договора об осуществлении патрона на ____ л.в 1 экз.
Подпись _______________

Заявление зарегистрировано   «_____» _________ 20___ г. вх. № ________.    

