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Директору 

автономного стационарного учреждения социального обслуживаниям Удмуртской Республики «Республиканский дом социального обслуживания»
К.В. Конькову

Заявление

1. _______________________________________________________________

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

адрес места жительства (пребывания) _________________________________
__________________________________________________________________
адрес фактического проживания ______________________________________
__________________________________________________________________
номер телефона ______________________

документ, удостоверяющий личность:

	Наименование документа
	

	Серия, номер (при наличии)
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	

	Срок действия документа (указывается для вида на жительство иностранного гражданина, вида на жительство лица без гражданства)
	


2. Сведения о представителе _________________________________________

__________________________________________________________________

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

адрес места жительства (пребывания) _________________________________
__________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность:

	Наименование документа
	

	Серия, номер (при наличии)
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	
	


документ, подтверждающий полномочия представителя:
	Наименование документа
	

	Серия, номер (при наличии)
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Срок действия полномочий (указывается при наличии в документе)
	


3. Прошу исключить меня (моего подопечного) из очереди на получение социальных услуг в автономном стационарном учреждении социального обслуживаниям Удмуртской Республики «Республиканский дом социального обслуживания» (филиал______________________________) в связи с _________________________________________________________
_________________________________________________________________. 
«______» ______________  _____ г.    __________________________________

               (дата) 


                                       (подпись заявителя)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ________________________________________________________________;

2. ________________________________________________________________;

3. ________________________________________________________________.

Расписка о приеме документов

Заявление и документы зарегистрированы_________________________

(дата приёма и регистрационный номер заявления)

_____________________                             _______________________________

   (подпись) 



                                   (фамилия, инициалы должностного лица)

Примечание: заявление заполняется синими или чёрными чернилами (пастой)

(линия отреза)

Расписка о приеме документов

Заявление гр.__________________________________________________
	Регистрационный
номер заявления
	Дата приёма заявления
	Подпись должностного лица
	Фамилия, инициалы должностного лица

	
	
	
	


Номер телефона для получения информации_______________________

