
Приложение 1
к Порядку перевода получателей социальных услуг из стационарной организации социального обслуживания в другую организацию социального обслуживания, утвержденному приказом директора ГБСУ СО МО «Добрый дом «Раменский» от 13.09.2024 № 684

Руководителю________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование учреждения, ФИО руководителя)


________________________________________________________________________________________
(ФИО гражданина или законного представителя)



Заявление 
о переводе из стационарной организации социального обслуживания в другую организацию социального обслуживания


Прошу перевести ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО гражданина)
в связи с ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(причина перевода)

из___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование учреждения, в котором находится гражданин)

в_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование, место нахождения учреждения, в которую планируется перевод)




                                                      ______________                        _______________________
                                                                              (подпись)                                                       (расшифровка подписи)


«_____»___________ _____ г.
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