
Приложение 3                                                                                                        
 

 Директору КГБУСО «Комплексный центр 

социального обслуживания населения 

города Новоалтайска» 

А.В. Егошиной 

от гр.__________________________________ 

дата, месяц, год рождения________________ 

проживающего по адресу________________ 

______________________________________ 

паспортные данные_____________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

тел.___________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу предоставить мне платные дополнительные услуги в соответствии с  

согласованным со мною перечнем платных  дополнительных услуг  на условиях полной 

оплаты. 

 С Положением о предоставлении платных социальных услуг и дополнительных 

платных услуг  ознакомлен(а) и согласен(а). 

 Даю согласие на обработку, использование и хранение персональных данных, 

содержащихся в настоящем заявлении. 

______________________                                                   _______________________________ 
                         (дата)                                                                                                                        (подпись клиента) 

Заключение руководителя Учреждения: ____________________________________ 

__________________________________________________________________ 

______________________                                                   _______________________________ 

                         (дата)                                                                                                                        (подпись директора) 

 

 

 
 


