Приложение 3


ОТКАЗ ОТ ОБРАЩЕНИЯ В ТЕРРИТОРИАЛЬНУЮ КОМИССИЮ ПРИ МИНИСТЕРСТВЕ СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ И СЕМЕЙНОЙ ПОЛИТИКИ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ


Я,__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, проживающая(ий) по адресу:_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

С правом обращения в территориальную комиссию при министерстве социально-демографической и семейной политики Самарской области (далее – Территориальная комиссия) по вопросу признания нуждающимся в социальном обслуживании и разработки индивидуальной программы предоставления социальных услуг ознакомлен(а)_______________(подпись).

От обращения в Территориальную комиссию ОТКАЗЫВАЮСЬ________________(подпись)

________________________________              __________________________________________________               (подпись)                  дата                                           (Фамилия, инициалы)                                          



