	Директору БУ 
«Сургутский комплексный центр социального обслуживания населения» 

  Е.Н. Варжинской
от _________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя,

наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих  интересы гражданина

____________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя,

____________________________________________

____________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего личность представителя,

_______________________________________________________
адрес места жительства, адрес нахождения государственного

органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)


ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от социального обслуживания, социальной услуги
Прошу прекратить гр._____________________________________________________ 
________________________________________________________________________
(ФИО гражданина, дата, месяц, год рождения)
социальное обслуживание /оказание социальных услуг (нужное подчеркнуть)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать виды социальных услуг)
в отделении __________________________________________________________
БУ «Сургутский комплексный центр социального обслуживания населения» с «_____»_________________20____г.   в связи с тем, что

_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

   (указать причину, срок: постоянно, временно)

С последствиями отказа от социального обслуживания, социальной услуги ознакомлен(а).

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг:

___________________________________                 

                (согласен/не согласен)

_________________ (_____________________________)          « _____» _____________________________ г.

      (подпись)                               (Ф.И.О.)                                                               дата заполнения заявления

Директору БУ 
«Сургутский комплексный центр 

социального обслуживания населения» 

  Е.Н. Варжинской 

(наименование органа (поставщика  социальных услуг), 
в который  предоставляется заявление)

от ______________________________________________
                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

______________________________________________
_____________________________________________,

(дата рождения гражданина)
_____________________________________________,

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

______________________________________________
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)

_____________________________________________,

на территории Российской Федерации)

_____________________________________________,

(контактный телефон, e-mail (при наличии))

ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от социального обслуживания, социальной услуги
Прошу прекратить социальное обслуживание / оказание социальных услуг 
                                                     (нужное подчеркнуть)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать виды социальных услуг)

в отделении ______________________________________________________________
БУ «Сургутский комплексный центр социального обслуживания населения» с «_____»_________________20____г.   в связи с тем, что

_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

   (указать причину, срок: постоянно, временно)

С последствиями отказа от социального обслуживания, социальной услуги ознакомлен(а).

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг:

___________________________________                 

                (согласен/не согласен)

_________________ (_____________________________)          « _____» _____________________________ г.

      (подпись)                               (Ф.И.О.)                                                               дата заполнения заявления

