[bookmark: _GoBack]Директору 
от_______________________________
		(фамилия, имя, отчество)
проживающей(его) ________________
________________________________
тел.____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу снять меня с социального обслуживания на дому (в стационарной форме) с «__»__________20___г. по причине (отметить галочкой – v):
□	переезд на постоянное место жительства в другой населенный пункт;
□	уход будут осуществлять родственники, указать степень родства заявление (обязательство) родственников ________________________________________
___________________________________________________________________
Заявление (обязательство) родственников прилагается;
□	улучшение состояния здоровья;
□	увеличение тарифов на предоставляемые социальные услуги;
□	не устраивает качество обслуживания;
□	помещение в (другое) стационарное учреждение социального обслуживания населения;
□	иные причины _________________________________________________
	________________________________________________________________
	________________________________________________________________
Мне разъяснены возможные последствия принятого мною решения. 
Проживать буду по адресу: _________________________________________
________________________________________________________________


«_____»___________20____г.	                                  ____________________        		                            (фио, подпись)                                                                           
						




Заявление принял
	_____________________             ____________________
(должность)				        (Ф.И.О.,         (подпись)



Приложение к заявлению

В настоящее время в связи с отказом кто будет оказывать Вам необходимую помощь?
____________________________________________________________________________________________________________________________________
В каких случаях Вы вернетесь на социальное надомное обслуживание в Центр?___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
