                                                             Гомельский районный
                                                             исполнительный комитет 

                                                                                       __________________________________________

                                   (фамилия, имя, отчество)

                                                                   __________________________________________ 

                                                                   __________________________________________

                     (зарегистрирован (а) по месту жительства)

                                                                   тел._______________________________________
                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ
          на осуществление административной процедуры № 4.8 , осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
         Прошу принять решение об установлении патронажа (назначении помощника) ___________________________________________________
_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 Прошу меня уведомить:

( смс

( отправить почтой по адресу:____________________________________

        Приложенные документы:

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
___________                                                     

______________

    дата                                                                  



       подпись

                                                                Гомельский районный

                                                              исполнительный комитет 

                                                                                       _Петрова Петра Петровича_____________

                                   (фамилия, имя, отчество)

                                                                   __________________________________________ 

                                                                   _д. Севруки, ул. Набережная,15_____
                     (зарегистрирован (а) по месту жительства)

                                                                   тел._+375448962356_________________________

                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

          на осуществление административной процедуры № 4.8 , осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
         Прошу принять решение об установлении патронажа (назначении помощника) _лицу, достигшему 80-летного возраста Петровой Анне Борисовне, 25.02.1936, зарегистрированной по адресу: п Чёнки, ул.Ченковская, 12_____________________________________________________

          Прошу меня уведомить:

( смс

( отправить почтой по адресу:____________________________________

        Приложенные документы:

_письменное согласие лица на осущ. патронажа, мед справка о состоянии здоровья_________________________________________________________

_________________________________________________________________

_02.02.2024__                                                     

______________

   ( дата)                                                                  



      (личная подпись)

