                                                  
Директору бюджетного учреждения 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  
«Советский районный социально-реабилитационный 
центр для несовершеннолетних»                                                                                         Т.А.Емелиной

от ______________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу:                                                                                             _________________________________________                                                                                            _________________________________________
 фактически проживающего(ей) по адресу:                                                                                         _________________________________________                                                                                            _________________________________________
телефон: _________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о снятии с социального обслуживания в условиях 
____________________________________________

Прошу снять с социального обслуживания в отделении ____________________ и полного государственного обеспечения моего несовершеннолетнего ребенка ___________________________________________________________________________ 
(ФИО, дата рождения несовершеннолетнего)
[bookmark: _GoBack]с _____________________ в связи с разрешением обстоятельств, ухудшавших жизнедеятельность несовершеннолетнего, по которым он был зачислен на социальное обслуживание в отделение______________________:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________



 ______________  ____________________                                      «____» ______________ 20___г.
 подпись                            расшифровка подписи 



На снятие с социального обслуживания в условиях отделения ______________________ учреждения:


_______________________________
              (согласен / не согласен)

_____________   _____________________                                                                               «____» ______________ 20___ г.
   подпись             ФИО несовершеннолетнего в возрасте от 10 лет                                                                                                                                    


