                                                               Приложение № 3
                                                                  Утверждено приказом

от 03.10.2016 №80
                                                                        Директору ТОГБУ СОН « Центр 

                                                                        социальных услуг для населения 

                                                                        Сампурского района»   

                                                                         Г.Н.Зориной
                                                                         _____________________________

                                                                         _____________________________
                                                                         (дата, месяц, год рождения)

                                                                         проживающей(его) по адресу:

                                                                         ______________________________

                                                                         ______________________________

                                                                         Паспортные данные_____________

                                                                         ______________________________

                                                                         ______________________________

заявление.

Я, ____________________________________________________________, 

прошу Вас в соответствии с согласованным Перечнем дополнительных социальных услуг, предоставляемых на платной основе, оказать мне следующие  дополнительные платные услуги   в ______________   2018 г.:
	№

п/п
	Наименование услуг (работ)
	Количество оказанных услуг
	Стоимость оказанных социальных услуг,
рублей

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                             ИТОГО:


	
	


С условиями предоставления платных социальных услуг(работ) гражданам ознакомлен(а) и согласен(а).

Даю согласие на обработку, использование и хранение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.
Дата:                                                              Подпись клиента:     
Заключение руководителя Учреждения:    
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________        ______________________       Г.Н.Зорина                                                                                                                                                                                   

             Дата                                                   Подпись
