
Рассмотрев ваше заявление на участие в программе, мы установили, что вы имеете право 
на получение услуг Программы ухода на дому.

Ежемесячная сумма доплаты c вaшей cтopoны  для получения этих услуг будет 
составлять  долларов.

Это не счет. Вы получите счет после предоставления услуг.

Заявитель:  Пункт предоставления услуг для пожилых (ASAP):
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Просим вас сообщать менеджеру, ведущему ваше дело, обо всех изменениях в потребностях, 
касающихся услуг, жилищных условиях или доходе.

Менеджер, ведущий дело:    Дата: 

Hoмep телефонa:


