
	Наименование административной процедуры
	Документы и (или) сведения, запрашиваемые местными исполнительными и распорядительными органами
	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры

	4.8. Принятие решения об установлении патронажа (назначении помощника)
	-
	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)
	бесплатно
	15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц 
	бессрочно
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                                                                                                                                                                                                                                                                                ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество)
                                                       
                                                       ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                             (местожительство)
                                                                 
                                                       ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                  
                                                       тел.:                     ;   моб.: 
                                                                                                     __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                   (телефон: домашний/мобильный)  
                                                      
                                                      _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                   (документ, удостоверяющий личность, серия, номер,
                                                      
                                                      _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                         идентификационный номер,

                                                      ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                              кем и когда выдан)

                                                             
                                                             



Заявление

         Прошу осуществить в отношении меня следующую административную процедуру:  принятие решения об установлении        
                                                                                                                                                                                                                                                                            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                         (указывается наименование административной
 патронажа (назначении помощника).   
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
процедуры согласно Указу Президента Республики Беларусь от 26.04.2010  № 200)

      
        Адрес:  
                                                                                               _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
       К заявлению прилагаю:











«____» __________   20__ г.                                    _______________
                                                                                              (подпись)

