
 

 

 
(наименование поставщика социальных услуг) 

от  

  
  

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина) 

Заявление 

о предоставлении дополнительных социальных услуг 

Прошу предоставлять мне дополнительные социальные услуги за плату, оказываемые 

 
(указывается поставщик социальных услуг) 

 

 
 

 
 

 
(подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина) (дата заполнения заявления) 

 


