Начальнику территориального управления Министерства социального развития Пермского края по______________________________________________________________________________________________________________________
от______________________________________________________________________________
Дата рождения___________________________
Паспорт: серия__________ №_______________
выдан___________________________________________________________________________Адрес регистрации________________________
________________________________________________________________________________
Адрес проживания________________________
________________________________________________________________________________
Телефон: дом. __________ раб. _____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать направление на надомное обслуживание 
Я,___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
полностью ознакомлен (а) с перечнем и содержанием предоставляемых социальных услуг, условиями и порядком их предоставления и оплаты, а также с правилами поведения при социальном обслуживании на дому.
Семейное положение (Ф.И.О. супруга, супруги)____________________________________
_____________________________________________________________________________
 Достоверность предоставленных сведений и документов подтверждаю.

_______________________                                        ____________(_____________________)
                 (дата)                                                             (подпись)         (расшифровка подписи)



Я, ___________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________, доверяю специалисту ООО «Надежда», представлять мои интересы при оформлении документов на получение государственной услуги «Надомное обслуживание инвалидов и граждан пожилого возраста».



_______________________                                        ____________(_____________________)
                 (дата)                                                             (подпись)         (расшифровка подписи)

