Приложение11
к Административному регламенту

МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«ТИГИЛЬСКИЙ КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР

СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ»

(МУ «Тигильский КЦСОН»)

ПРИКАЗ

«___» __________ 2010 г.                                                                          № ____

О прекращении социального 

обслуживания на дому

В соответствии с ____________________________________________________________________________
                                                     (указание нормативного правового акта)

_____________________________________________________________________________
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. В отношении гражданина _____________________________________________________________________________
(ФИО гражданина, дата рождения, место жительства)

категория _______________________________________________________________________,

                                                        (пожилой, инвалид, N удостоверения)

прекратить социальное обслуживание на дому  с "_______" ____________ 200___года      по следующим причинам:
(указываются причины, послужившие основанием для принятия решения  о прекращении)

_____________________________________________________________________________     _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Специалисту _______________________________________________________________

                                          (ФИО, специалиста, социального работника )

 ознакомить с принятым решением _______________________________________________
                                                                                               (ФИО, гражданина)

Директор учреждения                          _____________          ____________________________
                                                                                      ( подпись)                                   (ФИО)

