Директору областного специализированного государственного бюджетного учреждения «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних Губкинского городского округа» Белгородской области 
             Толмачевой Елене Валентиновне_______
__________________________________________
__________________________________________,
(Ф.И.О. заявителя) 
проживающего(ей) по адресу:  _______________
__________________________________________

__________________________________________

паспорт: серия _________ №_________________

когда и кем выдан  _________________________
__________________________________________
тел.:  _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении социального сопровождения

Прошу оказать социальное сопровождение моей семье в составе _________________ : 

                                                                                                                                           (указать количество человек) 

1.____________________________________________________________________________, 

(указать Ф.И.О. члена семьи, родственную связь)

2.____________________________________________________________________________, 

(указать Ф.И.О. члена семьи, родственную связь)

3.____________________________________________________________________________, 

(указать Ф.И.О. члена семьи, родственную связь)

4.____________________________________________________________________________, 

(указать Ф.И.О. члена семьи, родственную связь)
5.____________________________________________________________________________,

(указать Ф.И.О. члена семьи, родственную связь)
6.____________________________________________________________________________,

(указать Ф.И.О. члена семьи, родственную связь)
7.____________________________________________________________________________,

(указать Ф.И.О. члена семьи, родственную связь)
по следующим обстоятельствам: __________________________________________________
______________________________________________________________________________
О принятом решении прошу сообщить _______________________________________
                                                                                               (указать способ информирования)
Дата  «___» ____________20__ г.

                _____________________                              _______________________  

                   (подпись)                                                                (расшифровка подписи) 

Заявление принято: _______________________________________________________ 

                                         (Ф.И.О., должность уполномоченного лица) 

Дата  «___» ____________20__ г.

_______________________                              _______________________  

                   (подпись)                                                                (расшифровка подписи) 

____________________ __________








