	4.8. Принятие решения об установлении патронажа (назначении помощника)

Приём заинтересованных лиц с заявлениями по осуществлению административной процедуры проводится в 

службе «одно окно   

Россонского районного исполнительного комитета 

График приема заинтересованных лиц: понедельник-среда, пятница 08-00 до 17-00, четверг с 11.00 до 20.00, (перерыв на обед с 13.00 до 14.00), в 3-ю субботу месяца по предварительной записи

кабинет №18 (1 этаж здания райисполкома), тел. 5-20-45, тел. 142

	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)

	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

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые местным исполнительным и распорядительным органом от госорганов и иных организаций, для осуществления административной процедуры
	- 



Дугие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры по запросу государственного органа (иной организации) могут быть представлены гражданином самостоятельно.
Россонский районный
    исполнительного комитета 
    ______________________

    ______________________
              проживающей по  адресу:
              _______________________

             _______________________
             тел. ___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение об установлении патронажа(назначении попечителя-помощника) в отношении:  

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

К заявлению прилагаю:     

1.   _________________________________________________________

2. __________________________________________________________

3. __________________________________________________________

4. ___________________________________________________________
__________
(дата) 


                                                                                        _______________


                                                                                                                            (подпись)

  Россонский районный
  исполнительного комитета 
  Сидоров Андрей          Николаевич

  ______________________
           проживающей по  адресу:
           ОБРАЗЕЦ                                                   г.п. Россоны, ул. Ленина,

           д.2 кв.3________________            
           тел. __43456______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение об установлении патронажа (назначении попечителя-помощника) в отношении:  

_____Сидорова Николая Николаевича, 29.07.1964 г.р., в связи с тем что 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

К заявлению прилагаю:     

1.   _________________________________________________________

2. __________________________________________________________

3. __________________________________________________________

4. ___________________________________________________________
__________
(дата) 


                                                                                        _______________


                                                                                                                            (подпись)

