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ФОРМА

_____________________________________
_____________________________________
(наименование уполномоченного органа)
от __________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
_____________________________________
(контактный телефон)
от ___________________________________
_____________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина)
_______________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя, реквизиты документа, подтверждающего личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)



ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе в предоставлении социального обслуживания в рамках системы долговременного ухода



Я, _________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
отказываюсь от предоставления социального обслуживания в рамках системы долговременного ухода по причине ___________________________________________________________________.
(указываются причины отказа)



______________________      ____________________                 «____» ______________ 20____ г.
     (подпись)                                         (фамилия, инициалы)                                                        (дата заполнения)


_________
