В комитет труда и социальной защиты населения администрации города Ставрополя 
от
____________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)
_________________________года рождения, проживающего(ей)
по адресу: ___________________________    ____________________________________,
данные паспорта: серия _______________
номер ____________, дата выдачи_______
кем выдан ___________________________
____________________________________
____________________________________

Заявление

Я, ____________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. заявителя
прошу назначить меня помощником ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Проживающего (ей) по адресу:__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
в связи с тем, что по состоянию здоровья не способен (на) самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности. Справка лечащего врача  о состоянии здоровья и нуждаемости в постороннем уходе, копию паспорта, договор прилагаю.
Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. 
Согласен(на) на бессрочную (до особого распоряжения) обработку моих персональных данных и персональных данных безвестно отсутствующего гражданина, моего подопечного в целях выдачи разрешения на заключение договора доверительного управления имуществом и при необходимости на истребование необходимых сведений из других органов и организаций, в рамках предоставления государственной услуги.
 «______» ______________ 20___года                                                                                   _______________
(подпись заявителя)

Заявление и документы гр. ________________________________________________________________
                                                                                                                                                     (ф.и.о.)                                                                                                                          приняты____________ и зарегистрированы № _______
                                    (дата)                                                                                                ______________________________________
                                                                                               (фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)\
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ линия отреза _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ 
Расписка в приеме документов
Заявление и документы гр. ________________________________________________________________
                                                                                                                                                     (ф.и.о.)                                                                                                                          приняты____________ и зарегистрированы № _______
                                 (дата)                                                                                                 _______________________________________
                                                                                           (фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)
Телефон для справок:56-55-91
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