Директору
Муниципального автономного
 учреждения 
«Центр социального обслуживания
 граждан пожилого возраста и инвалидов
  города Батайска»,
[bookmark: _GoBack]Акопяну А.Д.                      
 __от_______________________________________,
       (фамилия, имя, отчества   гражданина)
                                                                                            _________________________________________________________
                                                                           ____________________,   
                                                                                                                                             (дата рождения гражданина)                                              
                                                                          Паспорт _______________________________________,
                                                                                                  (наименование документа, удостоверяющего личность)
                                                                         ________________________________________________ 
(Наименование органа выдавшего документ, дата) 
	____________________________________________________________________________	      
                                                                         Зарегистрированный(ая)___________________________
                                                                         ________________________________________________
                                                                                                                             
                                                               Проживающий(ая)________________________________
                                                                         ________________________________________________
                                                   ___ _________ ___________________________________
   (контактный телефон)
                                                                     
Заявление
о предоставлении дополнительных, сверхнормативных социальных услуг

Прошу предоставить мне дополнительные, сверхнормативные социальные услуги в форме   социального обслуживания  на дому, оказываемые МАУ ЦСО города Батайска.
Нуждаюсь в предоставлении следующих дополнительных (сверхнормативных) социальных услугах: Ежемесчно________________________________________________
(указываются желаемые социальные услуги
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
и периодичность их предоставления)
	


								
_______________  (___________________)		«____» _____________________ г.       (подпись)			             (Ф.И.О.)					          (дата заполнения заявления)
