Директору  
БУ  «Сургутский комплексный центр 

социального обслуживания населения»

Е.Н.Варжинской

от _____________________________
  _______________________________
_______________________________
проживающей по адресу: _________

_______________________________

Заявление

Прошу  продлить  срок  действия  Договора  № ______ о предоставлении  социальных  услуг  от   «           »  _______________  20____ г.  на  период 

с  «____»______________20____ г.  до «____»_____________20____ г., на основании решения, принятого комиссией по признанию граждан нуждающимися в социальном обслуживании №____________ от «_____»_______________20_____ г., о продлении срока индивидуальной программы предоставления социальных услуг  № ________ от  «_____»  ______________20______г., в связи________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 «___»___________20_____г.                                       
            ____________________

                                                                                                                                           подпись

