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Приложение 3

МУ «Комплексный центр социального обслуживания населения Пластовского муниципального района»
                                        Учетная     карточка                                                                          

Фамилия______________________________________________________

Имя        ______________________________________________________

Отчество______________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________

Домашний адрес________________________________________________

_______________________________________________________________

Телефон________________________________________________________

Категория_______________________________________________________

Место работы____________________________________________________

Данные паспорта: серия № ______________Дата выдачи_______________

Кем выдан _____________________________________________________

Номер пенсионного удостоверения________________________

Дата заполнения ___________________________________________

Сведения об оказании социальной помощи

	 
	 

	Дата выдачи социальной помощи
	Наименование вида оказанной социальной  помощи
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