4.8. Принятие решения об установлении патронажа (назначении помощника)
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для 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)
Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно запрашиваемых местными исполнительными органами при осуществлении административных процедур по заявлениям граждан
Не запрашиваются
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
Бесплатно
Максимальный срок осуществления административной процедуры
15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
Бессрочно




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

Костюковичский районный исполнительный комитет
гр-на(-ки) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего (ей) по адресу:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
тел.___________________________________________
Паспорт: серия ____ № __________________________
выдан:_________________________________________
Л.н.__________________________________________


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. 				_______________       
   (подпись
