
 

 
Директору ГКУ «Соцзащита населения  

по Теньгушевскому  району РМ»  

Д.М. Шиндакову  

от__________________________ 

__________________________ 

                                        адрес регистрации: 

         с.____________________________ 

      Ул_____________________________ 

____________________________ 

Тел.___________________________ 

 

 

Заявление   

Прошу проконсультировать меня в Школе родственного ухода по вопросам ухода 

за гражданами нуждающимися  в посторонней помощи 

 

 

 

Дата                                                                    Подпись_________________ 

 

 

 

 

 
 


