


Приложение 2
к Порядку выписки получателей социальных услуг из стационарной организации социального обслуживания 



Руководителю________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование учреждения, ФИО руководителя)


________________________________________________________________________________________
(ФИО гражданина (законного представителя) или лица, обязующегося обеспечивать помощь и уход за выписывающимся совершеннолетним гражданином)


Заявление 
о выписке получателей социальных услуг из стационарной организации социального обслуживания

Прошу выписать ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(ФИО гражданина)
в связи с _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(причина выписки)

из___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование учреждения, в котором находится гражданин)

в жилое помещение по адресу: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(адрес планируемого места пребывания, указать условия пригодные для постоянного проживания)
находящиеся__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(на праве собственности гражданина; по договору социального найма; на правах пользования других лиц, которые обязуются предоставить жилое помещение; наличие средств к найму (или к приобретению))

Обеспечивать помощь и уход за выписывающимся совершеннолетним гражданином обязуется _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)
зарегистрирован(а) по адресу:___________________________________________________
_____________________________________________________________________________

                                                      ______________          _______________________
                                                              (подпись)                                         (расшифровка подписи)

«_____»___________ 20____ г.



