В ОГУ СО «Александровский комплексный центр социального облуживания                                                                                                                                                       населения»
от  гр._________________________________________________________________
паспорт серии ________________________№_______________________________

выдан ________________________________________________________________

______________________________________________________________________

место прописки ________________________________________________________

______________________________________________________________________
дата рождения: число ________ месяц __________________ год _______________
образование __________________________________________________________
специальность _________________________________________________________
размер и вид пенсии ____________________________________________________
группа инвалидности ___________________________________________________
срок переосвидетельствования ___________________________________________
последнее место работы ________________________________________________
______________________________________________________________________
жилищные условия _____________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
                                (свой дом, квартира, комната, общежитие и др.)
Имеются ли прямые родственники ________________________________________

______________________________________________________________________

                             (их адрес, возраст, заработок, семейное положение)

                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в центр на _____________________________________

______________________________________________________________________
       (постоянное, временное на срок, платное, бесплатное надомное обслуживание соц. помощи на дому)
                                                           нужное подчеркнуть
С условиями приема и снятия с обслуживания, срокам обслуживания, видам и оплатой услуг ознакомлен (а), и согласен (а), медицинское заключение прилагаю.
«___» ___________ 20___г.                                        Подпись __________________

Заключение директора ОГУ СО «АКЦСОН» ________________________________

_____________________________________________________________________                              
«____» ____________ 20 __ г.                                            _____________________
                                                                                                     подпись
