                                                                 Директору ГУСО КЦСОН
«Ясногорский»
                                                                                    Забайкальского края 
Петрову В.А.
                                                                        от ________________________

                                                                        ___________________________

                                                                        ___________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ____________________________________________________________
_______________________________________________________________
прошу принять мою мать (отца) ___________________________________
_______________________________________________________________

на социальное обслуживание в отделение социального обслуживания на дому №  , в связи с тем, что не могу осуществлять за ней (ним) уход по следующим причинам:
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Дата:                                                                         Подпись:  

                                                                  Заведующей ОСО№____
                                                                          Скрягиной С.А.

От _______________________

                                                                                                                                                                              (ФИО)

_________________________

Проживающего(ей) по адресу:
_________________________ 

_________________________

Заявление

В период с _____________ по _____________ в социальном обслуживании не нуждаюсь по причине:

1. Очередной отпуск социального работника

2. Выезд на дачу

3. Другие причины _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата:                                                                 Подпись:
