
Приложение №1
к положению утвержденному

 приказом директора ГБУ «ЦСОГПВИИ
Большемурашкинского района»

от 11.03.2019г. № ___

                                                                                                         Директору ГБУ «ЦСОГПВИИ  
                                                                                                         Большемурашкинского района»
                                                                                                         Макаровой Любови Геннадьевне
                                                                                                          от___________________________
                                                                                                          _____________________________
                                                                                                          находящегося (ей) на надомном 
                                                                                                          обслуживании (социальном 
                                                                                                          патронаже) Учреждения
                                                                                                          категория ____________________
                                                                                                          проживающего (ей) по адресу:
                                                                                                          _____________________________
                                                                                                          _____________________________
                                                                                                          _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу   предоставить  дополнительные социальные  услуги 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Об условиях оплаты и сроках предоставления дополнительных  социальных услуг информирован.
    
                                                                                                

                                                                                                  ___________  /____________________/

                                                                                                 «_____» ________________ 20____ год
 


