Приложение 1
к Инструкции о порядке и условиях оказания социальных услуг государственными учреждениями социального обслуживания

Директору учреждения «Территориальный центр       социального обслуживания населения Калинковичского района»
                                                _____________________________________                                              
                                                                              			(фамилия и инициалы руководителя)
                                                _____________________________________    
                                                     					   (фамилия, собственное имя, отчество
                                                _____________________________________                                           
                                                                     					  (если таковое имеется)
                                                _____________________________________
                                                                              	   гражданина или его законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказывать  (оказать)_____________________________________,
                                                        	      			   (фамилия и инициалы гражданина)
проживающему(ей) по адресу: ___________________________________
______________________________________________________________
социальные услуги_____________________________________________
					(вид социальных услуг)
______________________________________________________________
(форма социального обслуживания)
______________________________________________________________
____________________________________________________________
Сведения о совместно проживающих родственниках    _______________
______________________________________________________________
(заполняется при их наличии)
______________________________________________________________
Получателем ренты согласно договору ренты либо пожизненного содержания с иждивением не являюсь. В качестве индивидуального предпринимателя не зарегистрирован, не имею статуса адвоката, свидетельства на осуществление нотариальной деятельности.
С правами и обязанностями, в том числе правилами внутреннего распорядка, и условиями предоставления социальных услуг ознакомлен(а).
Об изменениях в составе семьи, места жительства, а также временном отсутствии обязуюсь своевременно сообщать.

                              _______________________________________________
подпись гражданина (законного представителя)

__________________20___г.
   										(дата)
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