Административная процедура 4.8.

Логойский районный 

исполнительный комитет
__________________________________
(ФИО заявителя полностью)
__________________________________

Место регистрации _________________

__________________________________

Тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 


Прошу принять решение об установлении надо мной патронажа, назначив моим помощником:
______________________________________________________________
(Ф.И.О. лица, давшего согласие на назначение его попечителем-помощником)
_____________________________________________________________,

так как являюсь инвалидом ___________________________________,

                                                                               (указать группу инвалидности)
испытываю трудности в бытовом и медицинском обслуживании, по состоянию здоровья не могу самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять обязанности.

____________             _________                           _____________________

дата                               подпись                                    ФИО заявителя
Приложение к административной процедуре 4.8. 
Логойский районный 

исполнительный комитет
__________________________________
(ФИО заявителя полностью)
__________________________________

Место регистрации _________________

__________________________________

Тел._______________________________
Заявление-согласие 

Даю согласие на назначение меня помощником над 

______________________________________________________________
(Ф.И.О. лица, нуждающегося в патронаже; дата его рождения)
_____________________________________________________________,
являющимся инвалидом ________________________________________,
                                                                              (указать группу инвалидности)
который по состоянию здоровья не может самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять обязанности.
____________             _________                           _____________________

дата                               подпись                                    ФИО заявителя
