Входящий № ___ от _______ 20___ г.
Директору ГБУ «КЦСОН» 
Оленинского района
Лепихиной Ж.В.
от _________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Число, месяц и год рождения 
__________________19____ года
Адрес прожив.: ______________________
___________________________________
___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня на ____________________________________________
                                                            (постоянное, временное на срок …)

обслуживание отделением социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов на дому 
на условиях ____________________________________________________________
                                                          (бесплатно, частичной, полной оплаты – указать)
        О близких родственников сообщаю
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С условиями приема и снятия с обслуживания, перечнем предоставляемых услуг, порядком оплаты услуг, правилами поведения при обслуживании ознакомлен (а). Договорные обязательства по обслуживанию обязуюсь выполнять.


Дата заполнения _______________________   Подпись ___________________ 

        Заключение директора Центра________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        Подпись _____________________________ Дата ____________________
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