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Прыняцце рашэння аб устанаўленні патранажу
 (прызначэнні памочніка)

	Нумар адміністрацыйнай працэдуры па Пераліку – 4.8

	Дакументы і (або) звесткі, якія прадстаўляюцца грамадзянінам для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	- заява асобы, якая мае патрэбу ў патранажы

- пісьмовая згода асобы на ажыццяўленне патранажу (прызначэнне яго памочнікам)

- медыцынская даведка аб стане здароўя асобы, якая дала згоду на ажыццяўленне патранажу (прызначэнне яго памочнікам)

	Дакументы і (або) звесткі запытаныя службай”адно акно“
	---


	Памер платы, якая збіраецца за ажыццяўленне працэдуры
	бясплатна

	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	15 дзён з дня падачы заявы, а ў выпадку запыту дакументаў і (або) звестак ад іншых дзяржаўных органаў, іншых арганізацый – 1 месяц

	Тэрмін дзеяння даведкі, іншага дакумента (рашэння), якія выдаюцца (прымаюцца) пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	бестэрмінова











ФОРМА ЗАЯВЫ			   Чашніцкі раённы 
выканаўчы камітэт
_______________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку 
_______________________________,
(калі такое маецца) грамадзяніна)
зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:______________________
________________________________
________________________________
дадзеныя дакумента, які сведчыць асобу:
________________________________
(выгляд дакумента, серыя (пры наяўнасці), 
_________________________________
нумар, дата выдачы, назва (код) дзяржаўнага
_________________________________
органа, які выдаў дакумент, 
__________________________________________
ідэнтыфікацыйны нумар (пры наяўнасці)
__________________________________
 (тэлефон)
ЗАЯВА

Прашу ажыццявіць адміністрацыйную працэдуру «Прыняцце рашэння аб устанаўленні патранажу (прызначэнні памочніка)» у адпаведнасці з Указам Прэзідэнта Рэспублікі Беларусь ад 26 красавіка 2010 г. № 200, г.зн. прызначыць памочнікам _____________________________________________________________.
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца)
зарэгістраванага (ай) па адрасе: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________,
бо маю патрэбу ў пастаяннай старонняй дапамозе, якую ён (яна) мне аказвае.
Да заявы прыкладаю наступныя дакументы:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________                                   ______________________
              дата                                                           (асабісты подпіс)

