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Приложение № 8




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» 
Уведомление

Уважаемый (ая) ____________________________________________________

адрес: _____________________________________________________________ ОБУСО  «Комплексный центр социального обслуживания населения»
 сообщает, что Вы ___________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

                              (поставлены на очередь/не зачислены, указать причину)

на обслуживание в отделение 



     (наименование отделения)

с  «___»_____________ 20__ г.      
       

 Отделение _____________________________

ОБУСО  «Комплексный центр социального обслуживания населения»
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