Руководителю
Учреждения «Территориальный центр  социального обслуживания населения Калинковичского района»
                                                  _____________________________________                                              
                                                                             			 (фамилия и инициалы руководителя)
                                                  _____________________________________    
                                                      		  (фамилия, собственное имя, отчество
                                                   ____________________________________                                           
                                                                      					 (если таковое имеется)
                                                   ____________________________________
                                                                             			    гражданина или его законного представителя)

                                                    

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу временно не оказывать мне, ______________________________,  
                                                         	 (фамилия и инициалы гражданина)
проживающему(ей) по адресу: _____________________________________

социальные услуги _____________________________________________
(форма социального обслуживания)

на период   с ______________________ по _________________________

по причине  ___________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________



                              _______________________________________________
подпись гражданина (законного представителя)

________________
       	    (дата)
