[bookmark: _GoBack]В ГБУСО ВО  «Владимирский КЦСОН» 
От гр.  ___________________________________
		(фамилия, имя, отчество)



По адресу г. Владимир, ___________________________________________  зарегистрированы:
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Степень родства

	
	



	
	

	
	



	
	

	
	



	
	

	
	



	
	

	



	
	
	


Предупрежден (а) об ответственности за предоставление заведомо недостоверных сведений, влияющих на предоставление социального обслуживания на дому. 
В случае изменения состава семьи и других обстоятельств, влияющих на социальное обслуживание, обязуюсь в течение 1 месяца после наступления этих событий предоставить в ГБУСО ВО «Владимирский КЦСОН» достоверную информацию.

________________________				__________________________
(дата)							(подпись заявителя)
