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Журнал регистрации заявлений дееспособных  получателей социальных услуг о 
приостановлении оказания социальных услуг на период отпуска 

 
№ 
п/п 

ФИО получателя 
социальных услуг 

Дата регистрации 
заявления 

Подпись лица, 
зарегистрировавшего 

заявление 
    
    
    
    
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


