Приложение 4
МУ «Комплексный центр социального обслуживания населения Пластовского муниципального района»
Приказ
от _____________________                                                                №__________
О зачислении на социальное 

обслуживания   на    дому
 ПРИКАЗЫВАЮ: 

Зачислить  гр. _______________________, проживающего по адресу:________________________________на социальное обслуживание  на  дому __________________________________________________________________ 

(указывается на  постоянное  или  временное социальное обслуживание; бесплатно,  на условиях частичной  или полной оплаты. Срок)
 Основание:______________________________________________________

Директор МУ «Комплексный центр 

социального обслуживания населения 
Пластовского муниципального района»  ___________ _______________________
                                                                                (подпись)                        (расшифровка подписи)
