Приложение 5
МУ «Комплексный центр социального обслуживания населения Пластовского муниципального района»
Решение об отказе в зачислении
на социальное обслуживание на дому
от__________  №_____________

	ГГр.
	

	
	(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

	Проживающая (ий) по адресу
	

	

	(адрес заявителя)

	Обратилась(ся) в _______________
	

	
	(наименование учреждения)

	по вопросу предоставления социального обслуживания на дому 

Заявление от   «___»___ г.



	                                                        

	После рассмотрения документов:

	

	Вынесено решение об отказе в зачислении на социальное обслуживание на дому

	

	(причина отказа )

	

	


Директор МУ «Комплексный центр
социального обслуживания населения
Пластовского муниципального района»             __________   _______________________
