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Приложение № 2 



к Административному регламенту по предоставлению государственной услуги «Принятие на социальное обслуживание  на дому (в том числе социально – медицинское) граждан пожилого возраста и инвалидов в областные бюджетные учреждения социального обслуживания  Курской области» 

                                           Руководителю

                         _________________________________________

                           (наименование учреждения социального

                                      обслуживания)

                         _________________________________________

                                    (фамилия, имя, отчество)

                         от гр. __________________________________

                                    (фамилия, имя, отчество)

                         Дата, месяц и год рождения ______________

                        Паспорт серия___ №________выдан_______
кем выдан_____________________________
СНИЛС _______________________________
                         Адрес проживания ________________________

                         _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять меня на ________________________________________

                            (постоянное, временное на срок ...)

обслуживание отделением __________________________________________

                            (наименование отделения учреждения)

на условиях ______________________________________________________

               (бесплатно, частичной, полной оплаты - указать)

    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 руководителя учреждения ___________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    Подпись ______________                     Дата ________
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