
Щиректору ГБУСО МО к КЦСОР) Меридиан
Е.В. Федоповой
о,г

(фамилия, имя, отчество, дата пожления)
проживаюrцей(его)

тепефdн:

ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРИНЯТЙИ НА СОЦИАЛЬНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ,

(факллпля, лшrя, отчество)

прошу приIuIть MeHq в социально- реабилитациоЕное отделение на стационарное социальцое
обсJryживание<<_>> 20_..,

ИндивидуаJIьн}то программу предоставления еоциаJIьнъж услуг, вьшаЕную в устаЕовленном
порядке прилагаю, Ns, дата

Подтверждаю свое согласие на обработку своих персональньIх данных, в том числе в
авто матизиро ванном режиме.

((>
(полгпасъ) фасшифровка подписи)

я,

2а


