





МУСОН «Переволоцкий КЦСОН»







Директору  А.Б.Забалуеву







от __________________________________







____________________________________







Паспорт серия ________№ _____________







Выдан ______________________________







Место жительства ____________________







____________________________________







Дата рождения _______________________







Образование  ________________________







Специальность _______________________







Размер и вид пенсии __________________







Группа инвалидности _________________







Срок освидетельствования _____________







Жилищные условия  __________________







                  (свой дом квартира общежитие и т.д.)







Имеются ли прямые родственники ______







____________________________________







____________________________________








 (их адрес, возраст, заработок, семейное  положение)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня в отделение стационарного социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов «Уют» на социальное стационарное обслуживание  на платной основе, так как нуждаюсь в постороннем уходе, который по объективным  причинам не может быть  осуществлен родственниками.

С условиями приема, содержания и выписки  из отделения ознакомлен(а).

«_____»______________20____г.

Подпись __________________

Сведения по паспорту, пенсионному делу, социальному статусу _____________________________________________________________________________ проверил Заявление, зарегистрировал  «______»____________ 20_____г.

_____________________________________________________________________________

(должность, подпись, ФИО)

Заключение директора __________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
