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РЕСПУБЛИКА КРЫМ

Министерство труда и социальной защиты

Государственное бюджетное учреждение Республики Крым

КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ ГОРОДА ДЖАНКОЯ И

ДЖАНКОЙСКОГО РАЙОНА
     296100, Республика Крым,                                                                                           тел.: (06564) 4-11-71,факс: 3-45-04

     г.Джанкой,  ул.Интернациональная, 62                                                                       e-mail: tercentr_djan1@mail.ru
УВЕДОМЛЕНИЕ 
от «__» _________________ № ______

Уважаемый (ая) ___________________________________ !

На основании протокола комиссии по признанию граждан нуждающимися в социальном обслуживании от _________________ № ______, Вы  признаны  нуждающимся  в  социальном  обслуживании и Вам подписана индивидуальная   программа   предоставления   социальных   услуг  (далее - индивидуальная программа).
Предоставление  социальных  услуг  будет  осуществлено  при Вашем обращении к поставщику социальных услуг. 

Для   предоставления   социального   обслуживания   в   соответствии с индивидуальной программой Вам необходимо заключить с поставщиком социальных услуг договор о предоставлении социальных услуг

___________________________________________________________.

(указать форму социального обслуживания)

Директор     _________________     _________________________
                                (подпись)                                         (инициалы, фамилия)
