	
	
_________________________________________________________                                          (наименование органа (поставщика социальных услуг),
 в который предоставляется заявление)
от ___________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
___________________________, __________________________________,
        (дата рождения гражданина)          	                          (СНИЛС гражданина)
______________________________________________________________
                        (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
_______________________________________________________________________,

______________________________________________________________
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
______________________________________________________________,
                                          на территории Российской Федерации)
______________________________________________________________,
                                     (контактный телефон, e-mail (при наличии))
от[footnoteRef:1]  ___________________________________________________________ [1:  Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина.] 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина)

	
	______________________________________________________________
                       (реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя)
______________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего личность представителя)
______________________________________________________________________________,

______________________________________________________________
(адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)




ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от предоставления социальных услуг
[bookmark: _GoBack]
Отказываюсь от получения социальных услуг:	__	______					
                                                                                                                               (наименование вида социальных услуг, социальной услуги, 
	_________________________________________________________________________ ___
                                                       от которых отказывается получатель социальных услуг, и дата прекращения их предоставления)
	                    											 	
                                                                                                                                                                  	 
                                                                                                                                                                  	.

От предоставления социальных услуг отказываюсь по следующим причинам: 
														
														 
(указываются причины отказа)
Мною получены разъяснения о возможных последствиях принятого мною решения, в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 N 442-ФЗ  "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации", законом Нижегородской области  от 05.11.2014 № 146-З "О социальном обслуживании граждан в Нижегородской области", постановлением Правительства Нижегородской области от 21.06.2016 № 377 «О предоставлении социальных услуг поставщиками социальных услуг несовершеннолетним, их родителям (законным представителям) в Нижегородской области». 

____________________ (_____________________________)                          "______" ____________________ 20____г.
          (подпись)                  	                             (Ф.И.О.)                 		                                     дата заполнения заявления
