
 В государственное казенное учреждение 

Владимирской области  «Отдел социальной 

защиты населения по городу Гусь-

Хрустальному и Гусь-Хрустальному району» 

 От  _____________________________________ 

 

________________________________________ 

  (фамилия, имя, отчество) 

_________________________ года рождения,  

 

зарегистрированной(ого) по адресу: 

_________________________________________

_______________________ _______________ 

Паспорт серии ________№____________ 

выдан «___»__________________________года 

________________________________________ 

________________________________________ 

(кем выдан паспорт)  

Телефон 1:_______________________________ 

                                                                                Телефон 2:_______________________________ 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас поставить меня на очередь в социально-оздоровительное 

отделение для граждан пожилого возраста и инвалидов ____________________ 

____________________________________________________________________.                            
        (ГАУСО ВО «Геронтологический центр «Ветеран», ГБУСОВО «Пансионат пос.Садовый») 

 

Путевку прошу выделить в ____________________________________. 
                                                                                   (указать месяц заезда) 
Трудовую деятельность _______________________________________________ 
                                                                   (осуществляю/не осуществляю) 
                                                                                                            

«__»___________2019г.                                                       Подпись _____________  

 

 
Расписка-уведомление 

 
Заявление и документы гр. 

Регистрационный номер 
заявления       

Принял     

Дата приема заявления   Подпись специалиста     

                             2019  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(линия отреза) 

 
Расписка-уведомление 

Заявление и документы гр. 

Регистрационный номер 
заявления       

Принял     

Дата приема заявления   Подпись специалиста     

                                      2019  
 


