Приложение 1

                                                                                                   Начальнику управления труда и                                                                                                    социальной защиты населения                                                                                                администрации  Ипатовского                                                                                                            муниципального района                                                                                                    Ставропольского края

                                                                                                                                                                                                        от____________________________

                                                                                                    ________________ года рождения,

                                                                                                    проживающего по адресу:

                                                                                                    ______________________________

                                                                                                    ______________________________

                                                                                                    паспорт_______________________

               (серия, номер, когда и кем выдан)

                                                                                                                                                     ______________________________

                                                                                                    ______________________________

Заявление

  Я,____________________________________________________________________, 

                                                        (фамилия, имя, отчество)

Прошу установить надо мной патронаж и назначить мне помощником _________

________________________________________________________, проживающего  по адресу: ________________________________________________________________________

в связи с тем, что по состоянию здоровья не способен (на) самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности. Справку лечащего врача о состоянии здоровья и нуждаемости в постоянном постороннем уходе прилагаю.

«    »________________20___г.                                                               ___________________

                                                                                                                                (подпись)

Заявление зарегистрировано «    »______________20___г.

___________________ф.и.о. специалиста

             (подпись)

                                                                                                                            Приложение  2

                                                                                                   Начальнику управления труда и                                                                                                  социальной защиты населения                                                                                                    администрации Ипатовского                                                                                                    муниципального района                                                                                                    Ставропольского края                                                                                      _________________________________                                                                                             от_______________________________

                                                                                                    ________________ года рождения,

                                                                                                    проживающего по адресу:                                                                                                    ______________________________                                                                                                    ______________________________                                                                                                    паспорт_______________________                                                                                                                      (серия, номер, когда и кем выдан)                                                                                                                                                    ______________________________                                                                                                    ______________________________

Заявление

Прошу назначить меня помощником ______________________________________,

                                                                                             (фамилия, имя, отчество)

проживающего (ую) по адресу:_______________________________________________

_________________________________________________________________________,

так как он (она) по состоянию здоровья не способен самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности.

 «    »________________20___г.                         ___________________

                                                                                                         (подпись)

 Заявление зарегистрировано «    »______________20___г.

  ___________________ф.и.о. специалиста

                           (подпись)

