Директору 

государственного бюджетного учреждения социального обслуживания «Лермонтовский комплексный  центр социального населения» Т.Н. Курбацкой Т.Н.

от ____________________________
(Ф.И.О. гражданина)
адрес: ________________________,

______________________________

от ____________________________
(Ф.И.О.(при наличии) законного представителя гражданина
_______________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего _______________________________________

полномочия представителя
_______________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего _______________________________________

личность представителя, 

телефон: ______________________ 

Заявление

об отказе от  разработки мероприятий по социальной реабилитации

В связи с__________________________________________________________,

__________________________________________________________________
        (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина, полностью)

заявляет  об  отказе  от  разработки мероприятий по социальной реабилитации и абилитации, согласно индивидуальной программе реабилитации или абилитации инвалида № _________________ к протоколу проведения медико-социальной  экспертизы  гражданина                                                          № ________________ от ______________ г.
_________________


_______________________
(подпись)




(фамилия, инициалы) 
"_____"____________ 20___г.
