	Согласно Перечню административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденному Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200

	Наименование административной процедуры
	4.8. Принятие решения об установлении патронажа (назначении помощника)

	Место нахождения, номер служебного телефона, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), должность работника уполномоченного органа, осуществляющего прием заинтересованных лиц
	Прием заявлений
Служба «одно окно», г. Новогрудок, ул. Мицкевича, 9а, каб. 1. Понедельник – пятница: с 8.00 до 17.00, среда: с 8.00 до 20.00, перерыв на обед:  с 13.00 до 14.00, суббота: с 9.00 до 13.00, выходной: воскресенье, 8 (01597) 61507, 61508
Лицо, ответственное за осуществление административной процедуры
Борис Светлана Анатольевна, заведующий отделения социальной помощи на дому, каб. 10, 3 эт., ул. Ленина, 59а, тел. 42440, лицо, заменяющее временно отсутствующего работника, Масюкевич Светлана Арнольдовна, каб. № 8, 3 эт., ул. Ленина, 59а

	Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом 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

	Перечень самостоятельно запрашиваемых уполномоченным органом документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, не включенных в перечни документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами
	


                                                                         Новогрудский районный исполнительный комитет

___________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

___________________________________________________

(адрес постоянного проживания)

___________________________________________________

(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу назначить надо мной патронаж, так как я по состоянию здоровья не могу самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять обязанности.

К заявлению прилагаю следующие документы:

- письменное согласие лица на осуществление патронажа (назначение его помощником);

- медицинская справка о состоянии здоровья лица, давшего согласие на осуществление патронажа (назначение его помощником).
Дата _______________                  _____________              ___________________

                                                                                                             (подпись)                                          (инициалы, фамилия)

    *С целью осуществления административной процедуры настоящим выражаю свое согласие на предоставление по запросу уполномоченного органа другими государственными органами, иными организациями документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, содержащих информацию, касающуюся меня, как заинтересованного лица, и относящуюся к коммерческой или иной охраняемой законом тайне  _________________

                      (подпись)            
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Новогрудский районный исполнительный комитет

Иванова Ивана Ивановича___________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

г. Новогрудок, ул. Октябрьская, д. 4__________________

(адрес постоянного проживания)

60896, 80296985693__________________________________

(контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу назначить надо мной патронаж, так как я по состоянию здоровья не могу самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять обязанности.

К заявлению прилагаю следующие документы:

- письменное согласие лица на осуществление патронажа (назначение его помощником);

- медицинская справка о состоянии здоровья лица, давшего согласие на осуществление патронажа (назначение его помощником).
Дата          01.01.2019                           [image: image1.jpg]


                                 И.И. Иванов         

                                                                                                             (подпись)                                          (инициалы, фамилия)
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