Приложение № 1 
к административному регламенту
от_______________№    _________

                                 
Главе города Магнитогорска ___________________________________________
                                           
от__________________________________________________________
                                                                       ФИО  заявителя
                                                                                         __________________________________________________________________________________

Проживающего по адресу:___________________________________________________________ 
                                          
                                                  документ, удостоверяющий личность ___________________________
(серия, номер, __________________________________________________________________________________
                                     дата выдачи, орган, выдавший документ)
                                                                                             
                                                  Почтовый адрес: _____________________________________________________________
              (для почтовых отправлений)
                                            Контактный телефон: _______________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


       Прошу разрешить осуществлять уход за __________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________                          
инвалидом I группы (за исключением инвалидов с детства I группы), престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет, инвалидом с детства I группы,  ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет _________________________________________________________________________________
                                                                         (Ф.И.О. нетрудоспособного)
______________________________________________________________________________г.р


Срок предоставления государственной услуги составляет __________________ дней.

Я, _________________________________________________________________________________________     
со сроком, порядком предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги , основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги ознакомлен (а).                      



Я, ___________________________________________________________________________,
                     (фамилия, имя, отчество)
даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных,  содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.


____________                                                                          _________ ________     
                                                                 
 (дата)                                                                                                                                          (подпись)   
      Приложение № 2 
к административному регламенту
от_______________№    _________
                                 
Главе города Магнитогорска ___________________________________________
                                           
от__________________________________________________________
                                                                       ФИО  заявителя
                                                                                         __________________________________________________________________________________

Проживающего по адресу:___________________________________________________________
                                           
                                                  документ, удостоверяющий личность ___________________________
(серия, номер, __________________________________________________________________________________
                                     дата выдачи, орган, выдавший документ)
                                                                                             
                                                  Почтовый адрес: _____________________________________________________________
              (для почтовых отправлений)
                                            Контактный телефон: _______________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу разрешить осуществлять уход за ________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________                           
инвалидом I группы (за исключением инвалидов с детства I группы), престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет, инвалидом с детства I группы,  ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет
_____________________________________________________________________________г.р.
                                                                          (Ф.И.О. нетрудоспособного)
моему (й) несовершеннолетнему (й) сыну (дочери) ______________________________________________________________________________г.р.
                                                                         (Ф.И.О. несовершеннолетнего)


Срок предоставления государственной услуги составляет __________________ дней.

Я, _________________________________________________________________________________________     
со сроком, порядком предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги , основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги ознакомлен (а).                      

Подтверждаю, что не лишен (а) родительских прав и дееспособности.

Я, ___________________________________________________________________________,
                     (фамилия, имя, отчество)
даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных,  содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.


____________                                                                          _________ ________     
                                                                 
 (дата)                                                                                                                                          (подпись)   
Приложение № 3 
к административному регламенту
от_______________№    _________

                                 
Главе города Магнитогорска ___________________________________________
                                           
от__________________________________________________________
                                                                       ФИО  нетрудноспособного
                                                                                         __________________________________________________________________________________

Проживающего по адресу:___________________________________________________________ 
                                          
                                                  документ, удостоверяющий личность ___________________________
(серия, номер, __________________________________________________________________________________
                                     дата выдачи, орган, выдавший документ)
                                                                                             
                                                  Почтовый адрес: _____________________________________________________________
              (для почтовых отправлений)
                                            Контактный телефон: _______________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


       Я согласен (согласна) на осуществление за мной ухода несовершеннолетним (ей) 

_____________________________________________________________________________г.р.
                                                                         (Ф.И.О. несовершеннолетнего)








Я, _________________________________________________________________________________________     
со сроком, порядком предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги , основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги ознакомлен (а).                      


Я, ___________________________________________________________________________,
                     (фамилия, имя, отчество)
даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных,  содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.





___________                                                                          _________ ________                                                                   
 (дата)                                                                                                                                          (подпись)   
Приложение № 4 
к административному регламенту
от_______________№    _________

                                 
Главе города Магнитогорска ___________________________________________
                                           
от__________________________________________________________
                                                                       ФИО  нетрудноспособного
                                                                                         __________________________________________________________________________________

Проживающего по адресу:___________________________________________________________ 
                                          
                                                  документ, удостоверяющий личность ___________________________
(серия, номер, __________________________________________________________________________________
                                     дата выдачи, орган, выдавший документ)
                                                                                             
                                                  Почтовый адрес: _____________________________________________________________
              (для почтовых отправлений)
                                            Контактный телефон: _______________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


       Я согласен (согласна) на осуществление ухода за моим несовершеннолетним (ей) сыном 

(дочерью)_______________________________________________________________г.р. 
                                                    ( Ф.И.О. ребёнка-инвалида достигшего возраста 14 лет)
несовершеннолетним ___________________________________________________________г.р.
                                                                         (Ф.И.О. несовершеннолетнего)








Я, _________________________________________________________________________________________     
со сроком, порядком предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги , основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги ознакомлен (а).                      


Я, ___________________________________________________________________________,
                     (фамилия, имя, отчество)
даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных,  содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.



__________                                                                          _________ ________                                                                   
 (дата)                                                                                                                                          (подпись)   
Приложение № 5 
к административному регламенту
от_______________№    _________

                                 
Главе города Магнитогорска ___________________________________________
                                           
от__________________________________________________________
                                                                       ФИО  нетрудноспособного
                                                                                         __________________________________________________________________________________

Проживающего по адресу:___________________________________________________________ 
                                          
                                                  документ, удостоверяющий личность ___________________________
(серия, номер, __________________________________________________________________________________
                                     дата выдачи, орган, выдавший документ)
                                                                                             
                                                  Почтовый адрес: _____________________________________________________________
              (для почтовых отправлений)
                                            Контактный телефон: _______________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


       Я согласен (согласна) на осуществление ухода за недееспособным гражданином 

______________________________________________________________________________г.р. 
                                                               (Ф.И.О. недееспособного гражданина)
несовершеннолетним ___________________________________________________________г.р.
                                                                         (Ф.И.О. несовершеннолетнего)




Я, _________________________________________________________________________________________     
со сроком, порядком предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги , основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги ознакомлен (а).                      


Я, ___________________________________________________________________________,
                     (фамилия, имя, отчество)
даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных,  содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.





___________                                                                          _________ ________                                                                   
 (дата)                                                                                                                                          (подпись)   
Приложение № 6 
к административному регламенту
от_______________№    _________

                                 
Главе города Магнитогорска ___________________________________________
                                           
от__________________________________________________________
                                                                       ФИО  заявителя
                                                                                         __________________________________________________________________________________

Проживающего по адресу:___________________________________________________________
                                           
                                                  документ, удостоверяющий личность ___________________________
(серия, номер, __________________________________________________________________________________
                                     дата выдачи, орган, выдавший документ)
                                                                                             
                                                  Почтовый адрес: _____________________________________________________________
              (для почтовых отправлений)
                                            Контактный телефон: _______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу прекратить делопроизводство по заявлению № ______ от ________
и возвратить представленный пакет документов согласно приложенной к делу расписке.


______________                                                                _____________
Ф.И.О                                                                                          Подпись


