	


Директору ГКУ «СРЦН 

«Ласточка» Шатковского района» Емельяновой О.И.
 от _________________________________________
фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего 

или законного представителя несовершеннолетнего
____________________________________________
____________________________________________

реквизиты документа, подтверждающего личность несовершеннолетнего 

или законного представителя несовершеннолетнего
____________________________________________
_______________________________________________________

_________________________________________________________________________

                                                                               ______________________________
адрес места жительства
ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от социального обслуживания
Прошу прекратить _______________________________________________________
         (ФИО гражданина, дата, месяц, год рождения)
________________________________________________________________________
социальное обслуживание в ГКУ «СРЦН «Ласточка» Шатковского района» 
с  «____»_______________20____г.   в связи с 

- улучшением материального положения в семье.

- трудоустройством.

- улучшением жилищно-бытовых условий проживания. 

- решением конфликтной ситуации в семье.

- прохождением лечения от алкогольной зависимости. 

- улучшение здоровья.

- другие причины улучшения условий жизнедеятельности получателя социальных 

  услуг.                                 ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

   (указать причину)

С последствиями отказа от социального обслуживания ознакомлен(а)*.

_________________ (_____________________________)          « _____» _____________________________ г.

      (подпись)                               (Ф.И.О.)                                                          дата заполнения заявления
*Отказ получателя социальных услуг от социального обслуживания освобождает Учреждение и учредителя (Министерство социальной политики Нижегородской области) от ответственности за предоставление социальных услуг).
Директору ГКУ «СРЦН 

«Ласточка» Шатковского района» Емельяновой О.И.
от _________________________________________
фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего 

или законного представителя несовершеннолетнего
____________________________________________
____________________________________________

реквизиты документа, подтверждающего личность несовершеннолетнего 

или законного представителя несовершеннолетнего
____________________________________________
_____________________________________

_______________________________________________________
______________________________
адрес места жительства
ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от социальной услуги
Прошу не оказывать ______________________________________________________

         (ФИО гражданина, дата, месяц, год рождения)
________________________________________________________________________
социальные услуги:_______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(указать виды социальных услуг)
в ГКУ «СРЦН «Ласточка» Шатковского района» с  «____»_______________20____г.   в связи с ____________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

   (указать причину)

С последствиями отказа от социального обслуживания, социальной услуги ознакомлен(а)*.

_________________ (_____________________________)          « _____» _____________________________ г.

      (подпись)                               (Ф.И.О.)                                                          дата заполнения заявления

*Отказ получателя социальных услуг от социального обслуживания освобождает Учреждение и учредителя (Министерство социальной политики Нижегородской области) от ответственности за предоставление социальных услуг).
