
Директору_________________ _
(наименование организации)
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(фамилия, имя, отчество директора) 

(фамилия, имя, отчество опекуна) 

(адрес регистрации, телефон)

заявление.

Я,_________________________________________ _____________
(фамилия, имя, отчество гражданина, дата рождения, гражданство)

______;_____________ .______ ____ серия _ _  _  ____номер..... ....
(вид документа, удостоверяющего личность)

_________ _ _________  _______________ дата выдачи________
(кем выдан)

проживающий(ая) по адресу:....... ........... ............................. ..............

являющийся(яся)__________ _________ _____ ______ ___________________________
(родственная связь)

(фамилия, имя, отчество отчисляемого гражданина)
прошу отчислить______________  ______________ _____ ___________________

(фамилия, имя, отчество отчисляемого гражданина, дата рождения, гражданство)

И З ______________________________________________________ ________________________ _______________________________
(наименование организации)

для совместного проживания но адресу; _____ ....... ................... ............ ...

Обязуюсь___ ___ _________ ________________ ______________________________
(фамилия, имя, отчество отчисляемого гражданина)

обеспечить уход и необходимые условия проживания.
О последствиях отказа, согласно п. 4 ст. 9, пп. 2 п. 1 ст. 11, ст. 

Федерального закона Российской Федерации от 28.12.20J3 № 442-ФЗ «Об оси 
социального обслуживания граждан в Российской Федерации» и раздет 
постановления Администрации Смоленской области от 12.09.2014 № 
«Об утверждении порядка предоставления социальных услуг поставит 
социальных услуг в Смоленской области»______ _____________________________

(уведомлен(а) и ознакомлеи(а)/не уведомлен(а) и не ознакол'

( ) «_ » __ __________ 20_
(подпись) (расшифровка иодииеп) (.да та заполнения заявления)

_______________ (__________________ _______) «____ » ________________ 20
(подпись специалиста, расшифровка подписи, специалиста (дата заполнения заявления)

*..... -«anR/ieiiHe) принявшего заявление)


