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Приказ о прекращении предоставления социальных услуг и снятии с социального 
обслуживания в стационарной форме 

 
 
 

В связи с _________________________________________________________(указать 
причину) 
получателя социальных 
услуг____________________________________________________г.р., 
п р и к а з ы в а ю: 
1. Прекратить предоставление социальных услуг с «____»___________20___г. и снять со 
стационарного социального обслуживания в государственном бюджетном учреждении 
«Городецкий психоневрологический 
интернат»_______________________________________   зарегистрированного(ую) по 
адресу:_________________________________________________. 
2. Бухгалтерии ГБУ «Городецкий ПНИ» произвести перерасчет  размера  ежемесячной 
платы за стационарное социальное обслуживание 
____________________________________________  
с «____»___________20___г. и осуществить возврат денежных средств на лицевой счет 
получателя социальных услуг. 
3.    Контроль  за  исполнением данного приказа оставляю за собой.  
 
 
  
 
 
 
 
Директор                                              
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

исполнитель: 


