
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Жалоба 

 

Я ___________________________, являясь получателем социальных услуг 

учреждения, выражаю недовольство качеством/порядком предоставления (нужное 

подчеркнуть) услуг, а именно (сформулировать основные положения жалобы) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

На основании вышеизложенного прошу рассмотреть мою жалобу в 

установленный срок. 
 

 

"____"  ____________  20____ г.           __________     _________________________ 
   Дата                                                               Подпись                    Расшифровка подписи  
 

 

 

 

  

Руководителю казенного 

учреждения Омской области 

"Социально-реабилитационный 

центр для несовершеннолетних 

Тарского района"  

А.В. Лепёшкиной 

от ____________________________ 

______________________________ 
            (Фамилия, имя, отчество гражданина) 

Проживающего (ей) по адресу 

______________________________ 

______________________________ 

 

Email: ________________________ 

 

  

 

 




