Приложение 8
к Административному регламенту

МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«ТИГИЛЬСКИЙ КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР

СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ»

(МУ «Тигильский КЦСОН»)

ПРИКАЗ

«___» __________ 2010 г.                                                                                                 № ____
О зачислении  на социальное обслуживание

на дому ______________________________
Рассмотрев заявление и пакет документов, предоставленные ____________________,  одиноко проживающим гражданином пожилого возраста (инвалидом),

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Зачислить гражданина _______________________________________________________,                (Ф.И.О., дата рождения, место жительства)

____________________г.р.,  проживающего ________________________________________  

_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________                     (категория: пожилой, инвалид, № удостоверения)  

Имеющего доход ______________________________________________________________                      (указывается соотношение с установленным размером прожиточного минимума)

с  «_____» __________________  2010 года _____________________________________________________________________________
на полное (частичное) бесплатное (на условиях частичной оплаты, полной оплаты)  

социальное обслуживание на дому в МУ «Тигильский КЦСОН». 

2. Заключить с гражданином  ____________________ договор о социальном обслуживании на дому.
3. Социальному работнику ____________________________, осуществляющему социальное обслуживание на дому граждан пожилого возраста и инвалидов на территории сельского поселения «с. ___________», оказывать гражданину ________________ социальные услуги согласно Договору от «___» __________ 2010 г. № ___.

Основание: заявление гражданина ______________ от «____» __________2010 г. вх. № _____.

Директор                                                                                           _________________
С приказом ознакомлены:

Главный бухгалтер     ____________________________            ___________________
                                                      (дата, подпись)

Социальный работник     __________________________            __________________
                                                      (дата, подпись)

В дело № __________

_________  «____» __________2010г.

 (подпись)                             (дата)

