В краевое государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Комплексный центр социального обслуживания населения «Шушенский»
 (наименование органа (поставщика социальных услуг),
в который предоставляется заявление)

от __________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

_______________________, _____________________,

(дата рождения)                              (СНИЛС гражданина)

Паспорт ______ №_____________, выдан___________

______________________________________________,

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

______________________________________________

______________________________________________,

______________________________________________,

(адрес, контактный телефон)

Заявление

об отказе в социальном обслуживании
    От предоставления социальных услуг отказываюсь по следующим обстоятельствам:

 __________________________________________________________________________________, 

                                                                         (причины заполняются по желанию заявителя)
С ___________________________________________________________________________________201_ г.
(указывать дату, с которой прекращается предоставление социальных услуг)

_________________ (____________________)        


  "__" ____________201___ г.

                 (подпись)                          (Ф.И.О.)                                  


        дата заполнения заявления

ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО
__________________________ (________________)        


  "__" ____________201___ г.

             (должность, подпись)                          (Ф.И.О.)                                                                          дата заполнения заявления

