Государственное бюджетное

учреждение социального обслуживания 

«Александровский комплексный центр 
социального  обслуживания населения»   
      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 документы подтверждающего полномочия
                                             представителя, 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_______________________________________,
                (указывается форма социального обслуживания) оказываемые__________________________________________________
________________________________________________________________
     (указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг) ________________________________________________________________

_______________________________________________________________.
Нуждаюсь в дополнительных социальных услугах: ________________________________________________________________________________________________________________________________
        (указываются желаемые социальные услуги и периодичность их предоставления)
________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_______________________________________________________________.
_______________________________________________________________.

________________________________________________________________    
_________________ (__________________)  "__" _________________г.
    (подпись)               (Ф.И.О.)                    дата заполнения заявления
