Принятие решения об установлении патронажа (назначении помощника)
(п.4.8 перечня)

Хотимский районный исполнительный комитет
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)
________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)
________________________________________ ,

проживающего (ей) по адресу:_______________

                                                           (наименование населенного пункта,

________________________________________

улица, номер дома и квартиры, тел.)

_____________________________________

(документ, удостоверяющий личность,
_____________________________________

серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
Л.н._____________________________________
     Заявление

Прошу установить патронаж надо мною  в связи с тем, что я по состоянию здоровья не могу самостоятельно осуществлять и защищать свои права, исполнять обязанности, и назначить  помощником:

_______________________________________________________________.
                                                                        (указать ФИО, адрес) 
Приложение:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________                                                    ______________________

(дата подачи заявления)






(подпись заявителя)

