	Комиссия по признанию граждан нуждающимися в социальном обслуживании и составлению индивидуальной программы предоставления социальных услуг
 ул. Коммунистическая, 2 а, р.п. Маслянино, 

Новосибирской области, 633564, 

тел.(383-47) 23-212,факс: (383-47) 23-212
osonmasl@mail.ru
_____________№ _____________

	_____________________________
(ФИО)
_________________________________
_____________________________
(Адрес)
_________________________________


РЕШЕНИЕ

               Комиссией по признанию граждан нуждающимися в социальном обслуживании и составлению индивидуальных программ предоставления социальных услуг принято решение о признании гражданина (ки) __________________________________________________________________

                                                                          Ф.И.О.                          
__________________________________________________________________

                                                     (число, месяц, год рождения)

проживающего (ей) по адресу: _____________________________________

__________________________________________________________________

нуждающимся (ейся) в предоставлении социального обслуживании по обстоятельствам:____________________________________________________

__________________________________________________________________

( которые ухудшают или могут ухудшить условия его жизнедеятельности):
__________________________________________________________________

(форма социального обслуживания)

	Уполномоченное лицо Комиссии по признанию граждан нуждающимися в социальном  обслуживании  и составлению  индивидуальной программы                               
	Заместитель председателя Комиссии                Г.Н. Гаврилова


М.п.
Г.Л. Кугаевская 
23-790

