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	ПРИЛОЖЕНИЕ

к Порядку предоставления 

дополнительной меры социальной 

поддержки в виде организации 

пребывания (проживания, питания) 

граждан старшего поколения, активно 

участвующих в работе общественных 

объединений, действующих на 

территории муниципального  

образования город Краснодар, 

в муниципальном казённом 

учреждении муниципального 

образования город Краснодар 

«Центр «Источник»


В Комиссию по утверждению 
списка граждан старшего поколения, 
активно участвующих в работе 
общественных объединений, 
действующих на территории 
муниципального образования город 
Краснодар, направляемых на отдых, 
оздоровление на Черноморское 
побережье Краснодарского края и 
пребывание в муниципальном 
казённом учреждении 
муниципального образования 
город Краснодар «Центр «Источник»

_______________________________,

(Ф.И.О. заявителя полностью)

________________________________
_______________________________,
(дата рождения)
зарегистрированного по адресу: _______________________________________________________________,
паспорт _________________________

                                   (серия, номер)

_____________________________________

(орган, выдавший паспорт, дата выдачи)

__________________________________________________________________________
телефон:________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки в виде
организации пребывания (проживания, питания) граждан старшего поколения,
активно участвующих в работе общественных объединений, действующих на
территории муниципального образования город Краснодар, в муниципальном
казённом учреждении муниципального образования город Краснодар
«Центр «Источник»
Прошу предоставить мне дополнительную меру социальной поддержки в виде организации пребывания (проживания, питания) граждан старшего поколения, активно участвующих в работе общественных объединений, действующих на территории муниципального образования город Краснодар, в муниципальном казённом учреждении муниципального образования город Краснодар «Центр «Источник».
Приложение:

1. Копия паспорта.

2. Копия пенсионного удостоверения.

3. Медицинская справка о состоянии здоровья.
«____»___________  20___ год                                                   _________________
               (дата)                                                          (подпись)                                       (Ф.И.О)
