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Директору  
бюджетного учреждения 
Ханты-Мансийского 
автономного округа – Югры
 «Няганский комплексный центр 
социального обслуживания населения»
В.Н. Медведевой
от ________________________________
________________________________
                                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
________________________________
                                                                                                       (адрес проживания,
_______________________________,
                                                                                                          контактный телефон, e-mail (при наличии)
от *_______________________________
_______________________________
                                                                               (фамилия,  имя,  отчество  (при наличии)                  
                                                       законного  представителя)
                                                                                                 ________________________________
                                                                                                       (адрес проживания,
						        _______________________________
                                                                                                  (контактный телефон, e-mail (при наличии)


Заявление
о предоставлении дополнительных социальных услуг за плату

Прошу предоставить мне дополнительные социальные услуги за плату в форме социального обслуживания  __________________________________
                                                                   (указывается форма социального обслуживания)                                
оказываемых БУ «Няганский комплексный центр социального обслуживания населения» согласно п. 2, ст.11 Федерального закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».
О перечне дополнительных социальных услуг за плату проинформирован(а)_________________________
                                                         (подпись)

Приложение: перечень дополнительных услуг за плату.

«___» _________________ г.                        _____________ (_______________)      
       (дата заполнения заявления)                                             (подпись)		         (расшифровка)                                     




				

*Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина
 

