
Директору ГБУ  
«Центр социального обслуживания 
граждан пожилого возраста и 
инвалидов г. Дзержинска»  
 

Г.Л. Торговой 

от ________________________________ 

__________________________________ 

Ф.И.О.  
 

находящегося на надомном 

обслуживании в ОСМО № ___________ 

проживающего по адресу: _____________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

 

Прошу предоставить дополнительные услуги __________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Об условиях оплаты информирован. 
 

 

 

 

                                                            ______________/______________________ 
                                                                                                                  подпись                                       Ф.И.О. 

                                                             

                                                             «_____» ____________ 20__г. 
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