  Директору ГБУСО «Предгорный комплексный центр социального обслуживания населения»
                                                             Н.Д. Донской
   гр.____________________________

___________________________________________________________,
(ФИО полностью)
осуществляющего уход за гр.__________________________

_____________________________

_____________________________

(ФИО полностью)
состоящего на социальном обслуживании в ______________

____________________________.

(наименование отделения)
проживающего (ей) по адресу:      ______________________________                                              ____________________________________________________________. Телефон заявителя: ______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _____________________________________________________________________

(ФИО)

прошу включить в число слушателей  Школы обучения навыкам общего ухода за пожилыми гражданами и инвалидами ГБУСО «Предгорный КЦСОН» 
«____»____________20____ г.










_________________

   (подпись заявителя)

Согласен (на) на обработку и использование моих персональных данных.

_________________/_______________ 

           (подпись)                            (Ф.И.О)
