Начальнику управления труда и
социальной защиты населения

администрации Георгиевского муниципального округа 
Ставропольского края 
Ю.И. Капшуку ________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

проживающего (ей) по адресу:

________________________________
________________________________
паспортные данные _______________

________________________________________________________________ 
________________________________

заявление.
Я, _______________________________________________________________,

по состоянию здоровья нуждаюсь в постоянном постороннем уходе. 
Прошу установить надо мной патронаж и назначить в качестве моего попечителя (помощника) __________________________________________
__________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

проживающего по адресу ___________________________________________
__________________________________________________________________.

Я, ознакомлен, что патронаж прекращается:

- по личному требованию гражданина, находящегося под патронажем (независимо от мотивов этого требования);

- при помещении подопечного в лечебное учреждение;

- по просьбе попечителя (помощника) при наличии уважительных причин, делающих невозможным дальнейшее осуществление его обязанностей;

- при отстранении попечителя (помощника) от его обязанностей при ненадлежащем их выполнении, в том числе использование патронажа в корыстных целях, оставление подопечного без надзора и необходимой помощи.

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-фз «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, место рождения, паспортные данные, адрес проживания, контактный телефон.

_________________________ 

                    (Подпись)
___________________________________

                Расшифровка подписи

«____» ___________ 20__ года
