Директору  територіального  центру соціального обслуговування пенсіонерів та малозабезпечених громадян

____________________________________ 

гр._______________________________ 

паспорт серiя ______№________виданий 

___________________________________

дата народження ____________числа

______ місяця __________року 

місце прописки ______________________

            З  А  Я  В  А               

прошу прийняти мене на постійне обслуговування у відділення соціальної допомоги вдома, так як за станом здоров'я я потребую стороннього догляду i побутового обслуговування ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                            Дата заповнення_____________________Пiдпис__________________      
 Заяву зареєстровано "_____"_______________200_ р.

Пpийняти (вiдмовити) на надомне обслуговування вiддiленням 

соцiальної допомоги 

ПIДПИС_____________________________________

Обслуговує соцiальний робiтник_________________________

