	
	Муниципальное бюджетное учреждение «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Багаевского района Ростовской области

	
	наименование органа (поставщика социальных услуг) в который предоставляется заявление)

	
	от

	
	

	
			(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

	
	
	

	
	(дата рождения гражданина)
	(СНИЛС гражданина)

	
	

	
	(реквизиты документа, удостоверяющего личность),

	
	

	
	

	
	(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания) на территории Российской Федерации, контактный телефон)



Заявление
о предоставлении социальных услуг

    Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги  в  форме  социального
обслуживания ________________________________________________, оказываемые
                                                      (указывается форма социального обслуживания)
_____________________МБУ ЦСОГПВИ___Багаевского района______________________________.
(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)
    Нуждаюсь в социальных услугах: ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                   (указываются желаемые социальные услуги и периодичность их предоставления)
 В    предоставлении    социальных    услуг    нуждаюсь   по   следующим обстоятельствам: ________________________________________________________________________________________
                 (указываются обстоятельства, которые ухудшают  или могут ухудшить условия
____________________________________________________________________________________.
                                                        жизнедеятельности гражданина)
    Условия проживания и состав семьи: ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________.
                                                       (указываются условия проживания и состав семьи)
    Сведения  о  доходе,  учитываемые  для  расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) социальных услуг:_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________.
    Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
    На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" для включения в реестр получателей социальных услуг: 
____________________    (согласен/не согласен)                                                                                                           

_________________ (_________________________)          "__" ___________________ г.
    (подпись)                                    (Ф.И.О.)                                    дата заполнения заявления
Расписка – уведомление
	Заявление и документы гр.
	

	принял
	
	

	Регистрационный номер заявления
	дата предоставления документов
	Подпись специалиста (расшифровка подписи)

	
	

	

	
	
	

	Заявление и документы гр.
	

	принял
	
	

	Регистрационный номер заявления
	Дата предоставления документов
	Подпись специалиста (расшифровка подписи)

	
	
	




 

Ìóíèöèïàëüíîå áþäæåòíîå ó÷ðåæäåíèå «Öåíòð 

ñîöèàëüíîãî îáñëóæèâàíèÿ ãðàæäàí ïîæèëîãî âîçðàñòà 

è èíâàëèäîâ Áàãàåâñêîãî ðàéîíà Ðîñòîâñêîé îáëàñòè

 

 

íàèìåíîâàíèå îðãàíà (ïîñòàâùèêà ñîöèàëüíûõ óñëóã) â êîòîðûé 
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(ôàìèëèÿ, 

èìÿ, îò÷åñòâî (ïðè íàëè÷èè) ãðàæäàíèíà)

 

 

 

 

 

(äàòà ðîæäåíèÿ ãðàæäàíèíà)

 

(ÑÍÈËÑ ãðàæäàíèíà)

 

 

 

 

(ðåêâèçèòû äîêóìåíòà, óäîñòîâåðÿþùåãî ëè÷íîñòü),

 

 

 

 

 

 

(ãðàæäàíñòâî, ñâåäåíèÿ î ìåñòå ïðîæèâàíèÿ (ïðåáûâàíèÿ) íà 

òåððèòîðèè Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè, êîíòàêòíûé 

òåëåôîí)

 

 

Çàÿâëåíèå

 

î ïðåäîñòàâëåíèè ñîöèàëüíûõ óñëóã

 

 

    

Ïðîøó   ïðåäîñòàâèòü   ìíå   ñîöèàëüíûå   óñëóãè  â  ôîðìå  ñîöèàëüíîãî

 

îáñëóæèâàíèÿ ______________

________

__________________________, îêàçûâàåìûå

 

               

                                       

(указывается форма социального обслуживания)

 

_____________________

МБУ ЦСОГПВИ

___

Багаевского района

____________________

__________

.

 

(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)

 

    

Нуждаюсь 

в социальных услугах: ________________________________________

__

__

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 

   

               

 

(

указываются желаемые социальные услуги

 

и периодичность их предоставления)

 

 

В    предоставлении    социальных    услуг    нуждаюсь   по   следующим

 

обстоятельствам

: 

______________________________________________________

__________________________________

 

        

         

(указываются обстоятельства, которые ухудшают  или могут ухудшить условия

 

_________________________________________________________________________

___________

.

 

                       

                                 

жизнедеятельности гражданина)

 

 

   

Условия проживания и состав семьи: ___________________________________

________________

 

_________________________________________________________________________

__________

_.

 

                                     

                 

 

(указываются условия прож

ивания и состав семьи)

 

    

Сведения  о  доходе,  учитываемые  для  расчета величины среднедушевого

 

дохода получателя(ей)

 

социальных услуг:_________________________________

______________________________________

 

_________________________________________________________________________

__________

_.

 

    

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

 

    

На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со 

статьей 9

 

Федерального закона от 

27

.07.

2006 г. N 152

-

ФЗ "О персональных данных" для включения в реестр получателей социальных услуг: 

 

____________________

    

(согласен/не 

согласен)

                                                                                                           

 

 

_________________ (__________________

_______

)          "__" ___________________ г.
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(Ф.И.О.)                 

                   

дата заполнения заявления
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уведомление

 

Заявление и документы гр.

 

 

принял

 

 

 

Регистрационный номер заявления
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документов

 

Подпись специалиста 

(расшифровка подписи)

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление и документы гр.

 

 

принял

 

 

 

Регистрационный номер заявления

 

Дата предоставления 

документов

 

Подпись специалиста 

(расшифровка подписи)

 

 

 

 

 

