Начальнику Управления социальной политики

по _________________________ району 

__________________________________________ 
____________________________________ 
от______________________________________,

           фамилия, имя, отчество гражданина

______________________________________

Паспорт: серия _________ № _______________
 выдан __________________________________
________________________________________
Адрес регистрации: _______________________
________________________________________
Адрес проживания: _______________________
________________________________________
Телефон: дом. _________ раб. ____________
ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу назначить мне помощника для осуществления патронажа в лице

__________________________________________________________________,

                  фамилия, имя, отчество, степень родства

проживающего по адресу: __________________________________________________________________,

                                         полный почтовый адрес

так как по состоянию здоровья я не могу самостоятельно осуществлять и

защищать свои права и исполнять обязанности.

Прилагаю следующие документы:

1. Копия паспорта.

2. Медицинское заключение о состоянии здоровья.

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах

_________________                    _____________ (_____________________)

     (дата)                                                       (подпись)          (расшифровка подписи

