	Форма № 12

Директору ГАУСО «ССДИ»

Сергеевой М.Д.  

от _____________________________
_____________________________

_____________________________
Дата рождения: «___»_________19___г. 

ПАСПОРТ: серия ______№_________
                     выдан «___» ___________20___г. 

                     кем_____________________________
________________________________
________________________________
Заявление 
на предоставление платной социальной услуги 

  Прошу Вас предоставить мне платную социальную услугу:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________и заключить со мной договор на оказании платной социальной услуги. 
Услугу прошу Вас мне предоставить: «___» ________________ 20 ___ года.
Обязуюсь оплатить указанную выше социальную услугу в соответствии с условиями договора на оказании платной социальной услуги.

«___» ___________________20 ___ года                         __________________

                                                                                       подпись
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«___» ___________________20 ___ года                         __________________

                                                                                       подпись




	Форма № 13

Директору ГАУ СО «ССДИ»

Сергеевой М.Д. 

от получателя социальных услуг

___________________________

___________________________

___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выплатить стоимость питания за дни отсутствия в учреждении с «___» __________201__г. по  «___» ____________201__г.  в соответствии с пунктом 3.5. договора о предоставлении социальных услуг в стационарной форме обслуживания от «___» __________201__г. № ____ 
_____________________                           ______________________

(дата)                                                                                          (подпись) 
Расчет суммы к выплате за дни отсутствия:

И.о. главного бухгалтера _______________ Н. И. Андросова
«___» _____________________ 20 ___ года
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