Форма № 2 

к приказу  от ____________
Начальнику УСП МСП СО по г. Серову

и Серовскому району 

О.Л. Сафонова
от гр. _____________________________

__________________________________

_____________________ года рождения

проживающего (ей) по адресу: _______

__________________________________

__________________________________

Паспорт: серия _________№__________

Выдан ____________________________


  (кем, когда)
__________________________________

__________________________________









контактный телефон заявителя
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу дать согласие на  осуществление ухода за (инвалидом 1 группы,  престарелым) __________________________________________________________________

                                                                  Ф.И.О., дата рождения

проживающим по адресу: _______________________________________________________________

_____________                                             _________________

                Дата                                                                                                                              Подпись 
Я ____________________________________________________________даю 

                                             Ф.И.О. родителя

согласие на осуществление ухода моим (ей)сыном (дочерью)________________
_______________________________________________________________ 

                                                                                                   ФИО ребенка
за инвалидом (престарелым) ________________________________________________________________

                                                                                                    ФИО инвалида
разрешаю ребенку во внеурочное время в период  с    _______________________

_____________по_______________________ выполнять следующую работу____ 
________________________________________________________________

_____________                                         _________________

                Дата                                                                                          
Форма № 3 

к приказу  от ____________
Начальнику УСП МСП СО по г. Серову

и Серовскому району 

О.Л. Сафонова 
от гр. _____________________________

__________________________________

_____________________ года рождения

проживающего (ей) по адресу: _______

__________________________________

__________________________________

Паспорт: серия _________№__________

Выдан ____________________________


  (кем, когда)
__________________________________

__________________________________









контактный телефон заявителя

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Я согласен (на), что уход за мной будет осуществлять _______________

_____________________________________________________года рождения,

ФИО, дата рождения

   так как я нуждаюсь в постороннем уходе.

_____________                                         _________________

                Дата                                                                                                                   Подпись
Перечень документов о выдаче разрешения на осуществление ухода за нетрудоспособным гражданином

1. Заявление несовершеннолетнего, желающего осуществлять уход за   инвалидами, престарелыми с согласием одного из родителей (форма № 2).    

2.  Копия свидетельства о рождении несовершеннолетнего.

3. Копия паспорта несовершеннолетнего (стр. 2-3,5).

4. Справка образовательного учреждения.

5. Справка с паспортного стола о регистрации несовершеннолетнего.

6. Справка педиатра об отсутствии хронических заболеваний, препятствующих выполнению легкого труда несовершеннолетним.

7.  Копия паспорта одного из родителей (законного представителя) (стр. 2-3,5).

8. Справка  от ТКДН и ЗП о том, что несовершеннолетний не состоит на учете.

9. Копия документа, удостоверяющего назначение законного представителя.

10. Заявление гражданина, над которым осуществляется уход (форма №3).
11. Копия паспорта гражданина,  требующего ухода (стр. 2-3,5).

12. Копия справки  МСЭ инвалида.

13. Справка паспортного стола о составе семьи инвалида (престарелого).

Форма № 3 

к приказу  от ____________
Начальнику УСП МСП СО по г. Серову

и Серовскому району 

О.Л. Сафонова 

от гр. _____________________________

__________________________________

_____________________ года рождения

проживающего (ей) по адресу: _______

__________________________________

__________________________________

Паспорт: серия _________№__________

Выдан ____________________________


  (кем, когда)
__________________________________

__________________________________









контактный телефон заявителя

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Я согласен (на), что уход за мной   будет осуществлять __________________________________________________ года рождения,

ФИО, дата рождения

так как  нуждается  в постороннем уходе.

_____________                                         _________________

                Дата                                                                                                                   Подпись
