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Про призначення помічника дієздатній особі
Розглянувши заяву та документи, надані _________________________, ____ року народження, яка мешкає за адресою:  __________________, про призначення їй помічника, ____________________ ,____ року народження, що мешкає за адресою:___________________________, у зв’язку зі станом здоров’я, як такій, яка потребує постійного стороннього догляду, самостійно не може здійснювати свої права та виконувати обов’язки, згідно з рекомендацією опікунської ради при виконавчому комітеті Миколаївської міської ради, відповідно до протоколу засідання опікунської ради № 4 від 06.10.2020, керуючись ст. 78 Цивільного кодексу України, пп. 4 п. “,б” ч. 1 ст. 34 Закону України “Про місцеве самоврядування в Україні”, виконком міської ради
ВИРІШИВ:

1. Призначити__________________, ___ року народження, помічником дієздатної________________, ___ року народження, яка за станом здоров’я потребує постійного стороннього догляду та не може самостійно здійснювати свої права та виконувати обов’язки, з метою надання їй допомоги.
2. Контроль за виконанням даного рішення покласти на директора департаменту праці та соціального захисту населення Миколаївської міської ради Василенка С.М.
Міський голова                                                                                         О. СЄНКЕВИЧ
