Приложение 5
к Административному регламенту предо-ставления управлением труда и социаль-ной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставро-польского края государственной услуги «Установление патронажа и его прекра-щение над совершеннолетними дееспо-собными гражданами, проживающими на территории города-курорта Железновод-ска Ставропольского края, которые по состоянию здоровья не способны само-стоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанно-сти» 
ОБРАЗЕЦ

оформления уведомления об установлении патронажа

Управление труда и социальной защиты населения администрации 

города-курорта Железноводска Ставропольского края

УВЕДОМЛЕНИЕ
об установлении патронажа

от ______ 20 ___ г. № ______

На основании заявления от __________________20__г. №_________, в соответствии со статьей 41 Гражданского кодекса Российской Федерации назначить помощником совершеннолетнего дееспособного(ой) ____________
__________________________________________________________________, 

(ФИО гражданина, нуждающегося в помощнике, дата рождения)

зарегистрированного (ой) по адресу:___________________________________

__________________________________________________________________, 

(адрес гражданина, нуждающегося в помощнике)
который(ая) по состоянию здоровья не может самостоятельно осуществлять и защищать свои права, исполнять свои обязанности, с его (ее) согласия в письменной форме _________________________________________________

__________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. гражданина, дата рождения, на которого возлагаются обязанности помощника)

зарегистрированного(ой) по адресу: ___________________________________

__________________________________________________________________, 

(адрес гражданина, на которого возлагаются обязанности помощника)

с его(ее) согласия в письменной форме, на основании заключаемого ими договора___________________________________________________________

_______________________         ______________          ___________________

(должность) 



    (подпись)

          ( расшифровка подписи) 

Приложение 6

к Административному регламенту предо-ставления управлением труда и социаль-ной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставро-польского края государственной услуги «Установление патронажа и его прекра-щение над совершеннолетними дееспо-собными гражданами, проживающими на территории города-курорта Железновод-ска Ставропольского края, которые по состоянию здоровья не способны само-стоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанно-сти» 
ОБРАЗЕЦ

оформления решения об отказе в установлении патронажа 
Управление труда и социальной защиты населения администрации 

города-курорта Железноводска Ставропольского края

РЕШЕНИЕ 

об отказе в установлении патронажа 
от ________ 20 ___ г. № _______

На основании заявления от ______20____г. №_______ управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края в соответствии со статьей 41 Гражданского кодекса Российской Федерации принято решение об отказе в установлении патронажа совершеннолетнему дееспособному(ой) гражданину, который по состоянию здоровья не способен(на) самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности, _______________________________________________________
__________________________________________________________________,
(ФИО гражданина, нуждающегося в помощнике, дата рождения)

зарегистрированному(ой) по адресу:___________________________________

__________________________________________________________________ 

(адрес гражданина, нуждающегося в помощнике)

по следующим причинам: ____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________.
(указывается причина отказа со ссылкой на действующее законодательство (подпункт, пункт, статья, название и номер нормативного правового акта))

_______________________         ______________          ___________________

(должность) 



    (подпись)

       (расшифровка подписи)

Приложение 7

к Административному регламенту предо-ставления управлением труда и социаль-ной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставро-польского края государственной услуги «Установление патронажа и его прекра-щение над совершеннолетними дееспо-собными гражданами, проживающими на территории города-курорта Железновод-ска Ставропольского края, которые по состоянию здоровья не способны само-стоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанно-сти» 
ОБРАЗЕЦ

оформления уведомления об отказе в установлении патронажа

УВЕДОМЛЕНИЕ

об отказе в установлении патронажа

от _______ 20 г._____ № ______

Уважаемый(ая) __________________________!

Управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края принято решение об отказе в установлении патронажа совершеннолетнему дееспособному(ой) __________________________________________________________________, 

(ФИО гражданина, нуждающегося в помощнике, дата рождения)

зарегистрированному(ой) по адресу:___________________________________

__________________________________________________________________,
(адрес гражданина, нуждающегося в помощнике)

по следующим причинам: ____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается причина отказа со ссылкой на действующее законодательство (подпункт, пункт, статья, название и номер нормативного правового акта))


Отказ в установлении патронажа над совершеннолетним дееспособным гражданином, проживающим на территории муниципального образования города-курорта Железноводска Ставропольского края, который по состоянию здоровья не способен самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности, Вы можете обжаловать в судебном порядке.
_______________________         ______________          ___________________

(должность) 



    (подпись)

       (расшифровка подписи)

Приложение 8

к Административному регламенту предо-ставления управлением труда и социаль-ной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставро-польского края государственной услуги «Установление патронажа и его прекра-щение над совершеннолетними дееспо-собными гражданами, проживающими на территории города-курорта Железновод-ска Ставропольского края, которые по состоянию здоровья не способны само-стоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанно-сти» 
ОБРАЗЕЦ

оформления решения о прекращении статуса помощника 

Управление труда и социальной защиты населения администрации
города-курорта Железноводска Ставропольского края

РЕШЕНИЕ

о прекращении статуса помощника 

от _______ 20 __г. № ________

На основании _________________________________________________
(указывается основание: заявление, сведения органа, учреждения и др.)
__________________________________________________________________

управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края принято решение о прекращении статуса помощника согласно приказу начальника управления труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края  от ______ 20___ г. № ____ в связи с тем, что___________________________________________________________

__________________________________________________________________. 

Срок действия статуса помощника прекращен с ____ _________20___г. 

_______________________         ______________          ___________________

(должность) 



    (подпись)

           (расшифровка подписи) 

Приложение 9

к Административному регламенту предо-ставления управлением труда и социаль-ной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставро-польского края государственной услуги «Установление патронажа и его прекра-щение над совершеннолетними дееспо-собными гражданами, проживающими на территории города-курорта Железновод-ска Ставропольского края, которые по состоянию здоровья не способны само-стоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанно-сти» 
ОБРАЗЕЦ

оформления уведомления о прекращении статуса помощника 

Управление труда и социальной защиты населения администрации 

города-курорта Железноводска Ставропольского края

УВЕДОМЛЕНИЕ

о прекращении статуса помощника 

от ____ _______ 20 ___г. № ______

Уважаемый(ая)_______________________!

Управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края принято решение о прекращении статуса помощника согласно приказу начальника управления труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края от _____ ________ 20___ г. № _______ в связи с тем, что___________________________________________________

__________________________________________________________________. 

Срок действия статуса помощника прекращен с ____ _________20___г. 

_______________________         ______________          ___________________

(должность) 



    (подпись)

           (расшифровка подписи) 

