АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 4.8
Процедуры, осуществляемые в соответствии с перечнем административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утверждённым Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
	Принятие решения об установлении патронажа (назначении помощника)

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
1. Заявление лица, нуждающегося в патронаже. 
1. Письменное согласие лица на осуществление патронажа (назначение его попечителем- помощником).
1. Медицинская справка о состоянии здоровья лица, давшего согласие на осуществление патронажа (назначение его попечителем–помощником)

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры:
· бесплатно

	Максимальный срок рассмотрения 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 решения, принимаемого при осуществлении административной процедуры: 
· бессрочно  

	Нормативные правовые акты, которыми регламентируется выполнение административной процедуры:
· Кодекс Республики Беларусь о браке и семье от 9 июля 1999г. №278-З;



Прием заинтересованных лиц в службе «одно окно» осуществляют:

Дудникова Вера Алексеевна – специалист службы «одно окно» (каб.115), 
тел. 71 73 99;
Бузова Валентина Федоровна, специалист службы «одно окно» (каб.118), 
тел.71 50 84
График приема службой «одно окно»

понедельник, суббота  -  с 8.00 до 13.00; с 14.00 до 17.00;  
вторник, четверг, пятница - с 8.00 до 18.00;   
среда -  с 8.00 до 20.00, 
воскресенье — выходной


Администрация   Ленинского  района  г.Бобруйска
		гр-на ( гр-ки)________________________________
(фамилия, имя, отчество)
		паспорт  серии ___________№__________________
		выдан_______________________________________
(кем, когда)
		идентификационный номер____________________
		адрес проживания____________________________
		адрес регистрации____________________________
		телефон_____________________________________
                                                                         
                                          

                                                             Заявление

       Прошу назначить помощником ______________________________________ 
____________________________________________________________________
                                                                 Фамилия, имя, отчество
проживающего _______________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

*Согласен(а)  на представление по запросу службы «Одно окно» другими государственными органами, иными организациями документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, содержащих информацию, касающуюся меня и моей семьи __________________
                                                                           (подпись)



        _____________                                        _________________
             д а т а                                                       п о д п и с ь
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