                                      В управление социальной защиты населениия____                    
                                                                         админитсрации Ленинск-Кузнецкого 
                                                                         городского округа_________________________                                     
 (уполномоченный орган)
от _______________________________
(Ф.И.О заявителя)            __________________________________
проживающего(ей) по адресу:_____________                   ____________________________________________________________________
контактный телефон __________________ 

Заявление
 об установлении патронажа над совершеннолетним дееспособным гражданином

	1. В соответствии со статьей 41 Гражданского кодекса Российской Федерации прошу установить мне__________________________________________________________
                                                           (Ф.И.О.)
патронаж, в связи с тем, что я по состоянию здоровья не способен(а) самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности.
2. Выражаю свое согласие на назначение мне помощника _____________________________________________________________________________                                                                      
(Ф.И.О. гражданина, выразившего желание стать помощником),
степень родства (при наличии) __________________________________________________,
проживающего(ей) по адресу:___________________________________________________
_____________________________________________________________________________.                  

________________________ / ________________________________________
                    (подпись)                                                           (расшифровка подписи)

«____»______________ 20_____ г.
	Заявление принял (нужное подчеркнуть): специалист уполномоченного органа/ сотрудник МФЦ                    ____________________ / ___________________________
              (подпись)                            (расшифровка подписи)

«_____»______________ 20______ г.

----------------------------------------------------------------------------------------------------
линия отреза
Расписка-уведомление
1. Заявление об установлении патронажа над совершеннолетним дееспособным гражданином и документы, представленные заявителем _________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
Принял специалист_________________________________________________       _________________
                                                                   (Ф.И.О.)                                                   (подпись специалиста)
«____»______________ 20____ г.______________________________________
                           (Ф.И.О. заявителя)
Телефон для справок ___________________________.
