Директору областного государственного бюджетного учреждения социального обслуживания «Комплексный центр социального обслуживания населения Иркутского и Шелеховского районов»
Искоростинской О.Б.
от_____________________________________________________________________________________________________                                                                               
                (Ф.И.О. получателя социальных услуг)
Проживающей (его) по адресу:
____________________________________
ул. _________________________________

д. _________, кв. _______
тел: _____________________
Заявление 

о предоставлении дополнительных социальных услуг 

в форме социального обслуживания на дому
Прошу предоставить мне дополнительные социальные услуги в форме социального обслуживания на дому согласно Договору «О предоставлении дополнительных социальных услуг в форме социального обслуживания на дому».
С порядком и  условиями предоставления дополнительных социальных услуг в форме социального обслуживания на дому ознакомлен (а) и согласен (а).
________________ (_____________________________)          «____» ___________20__ года

            (подпись)                  
 (Ф.И.О.)                

            дата заполнения заявления

