Приложение N 3
                              к положению о  работе отделения 

                                                                                                                                    социального обслуживания

                 на дому от 01.02.2023г.
Директору МБУ «ЦСОГПВиИ

Сальского района»

И.Н. Статовой

от  
,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
_________________  __________________________

  (дата рождения гражданина)                           (СНИЛС гражданина)


,
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)

,
на территории Российской Федерации)

,
(контактный телефон, e-mail (при наличии))
от  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина,
реквизиты документа, подтверждающего полномочия
представителя, реквизиты документа, подтверждающего
личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)
Заявление
о предоставлении дополнительных социальных услуг

Прошу предоставить мне дополнительные социальные услуги в форме социального обслуживания на дому,  оказываемые в муниципальном бюджетном учреждении «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Сальского района».
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	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата заполнения заявления)


