	
	Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Краевой  центр социального обслуживания
 граждан пожилого

возраста и инвалидов»

____________________________________________________________
(Ф.И.О. получателя социальных услуг)
проживающего(ей) по адресу:

г.Ставрополь________________________________________________

______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас снять меня с социального обслуживания в форме социального обслуживания на дому с расторжением договора с «______» __________________ 20__ года в связи с ___________________________

______________________________________________________________.

 ______________                                           ________________
            (дата)                                                                                                                        (подпись)
