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 (
Директору 
________________________
                        
(наименование организации)
____________________________________________________________________
(
фамилия, имя, отчество
 директора)
________________________________________________
(фамилия, 
имя, отчество проживающего
)
)









заявление.

Я, ___________________________________________________________________ ,
                       (фамилия, имя, отчество гражданина, дата рождения, гражданство)

______________________________ серия _____________ номер __________________
(вид документа, удостоверяющего личность)
____________________________________________ дата выдачи ____________________ 
                                            (кем выдан)
Прошу отчислить меня из_____________________________________________________
___________________________________________________________________________
(наименование организации)
[bookmark: _GoBack]для  проживания по адресу: ___________________________________________________
___________________________________________________________________________.

О последствиях отказа, согласно п. 4 ст. 9, пп. 2 п. 1 ст. 11, ст. 18 Федерального закона Российской Федерации от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» и раздела 7 Постановления Администрации Смоленской области от 30.12.2014 № 963 «О внесении изменения                в Порядок предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг                    в Смоленской области»______________________________________________________ .
                                                       (уведомлен(а) и ознакомлен(а)/не уведомлен(а) и не ознакомлен(а))







_________________     (_______________________)     «____» _______________ 20___ г.
            (подпись)                                 (расшифровка подписи)                                 (дата заполнения заявления)

_________________    (________________________)    «____» _______________ 20___ г.
    (подпись специалиста,            расшифровка подписи, специалиста                       (дата заполнения заявления)
    принявшего заявление)                  принявшего заявление)
