Приложение 8

к Административному регламенту предо-ставления управлением труда и социаль-ной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставро-польского края государственной услуги «Осуществление приема заявлений и документов, необходимых для установления патронажа и его прекращение над совершеннолетними дееспособными гражданами, в проживающими на территории города Железноводска, которые по состоянию здоровья не способны самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности, назначение в установленном порядке таким гражданам помощников, а также осуществление контроля за исполнением помощниками своих обязанностей»

ОБРАЗЕЦ

уведомления о прекращении статуса помощника дееспособного гражданина

Ф.И.О., адрес проживания заявителя

Дата
№

УВЕДОМЛЕНИЕ

 о прекращении статуса помощника дееспособного гражданина

Управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края принято решение о прекращении статуса помощника дееспособного гражданина (приказ 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 дееспособного гражданина прекращен с ____________________20___г. 

_______________________         ______________          ___________________

должность 



    подпись

           расшифровка подписи 

__________________________________________________________________

Специалист, Ф.И.О. телефон
