
                                              заявление

Прошу направить меня в государственное стационарное учреждение социального обслуживания Московской области ______________________________________________, ___________________

             (наименование социально – оздоровительного центра)                                 (дата заезда)

в связи с тем, что в соответствии с медицинскими показаниями я нуждаюсь в поведении в стационарных условиях социально-оздоровительных и профилактических мероприятий. 

С условиями предоставления и оплаты стационарного обслуживания и социальных услуг ознакомлен и согласен.

Согласен на обработку и передачу моих персональных данных в рамках реализации положенных мне по законодательству мер социальной поддержки.

« ___» ______________ 20 14.                                         _______________

                                                                                                        (подпись)

В Зарайское управление социальной защиты населения Министерства социальной защиты населения Московской области 


От ______________________________________


                       (фамилия, имя, отчество полностью)


Адрес регистрации по месту жительства: __________________________________________________________________________________


Телефон: _________________________________











