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                                                                                                                 Заявление   о предоставлении социальных услуг.                Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального обслуживания на д ому,  оказываемые МУ «Комплексный центр соци ального обслуживания населения» Кизильского  муниципального района             Нуждаюсь в социальных услугах: ___________________________________________________   __________________________________________ ______________ ________________________ _ __ _   (указать желаемые соц. услуги и периодичность их предоставления)   ____________________________________________________________________________________ ________________________________________________________ ______________________ __ ____   __________________________________________________________________________________ __   __________________________________________________________________________________ __   _______________________________________________________________________________ ___ __   __________________________________________________________________________________ __   __________________________________________________________________________________ __   ____________________________________________________________________________________   ____________________________________________________________________________________            В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:   _____ _________________________________________________________________ ______________   (указать обстоятельства, которые ухудшают условия жизнедеятельности гражданина)   __________________________________________________________________________________ ______________ _____________ ___            Условия проживания и состав семьи ________________________________________________ __   __________________________________________________________________________________ __          Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины средн едушевого дохода получателя  социальных услуг:__________________________________________________________________ __                   Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.          На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9  Федерального закона  от 27 июля 2006 г. № 152 - ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателей  социальных услуг: ______________________                                                         (согласен, не согласен)         _ ____________           __ ___________ __________ _              « _____ »_________________20____г.           (подпись)                                         (Ф. И. О.)                                                     (дата заполнения заявления)                                        

                                                                            Директору   МУ «Комплексный  центр  социального    обслуживания населения»  Селезневой И.И.                                                                                    от_____________ ___________________ _______                                      (Ф.И.О. гражданина)   ___________________________________       _________________   _______________________________        (дата рождения)               (СНИЛС)     паспорт: серия_________ № _______________ __     когда и кем выдан   _________________________     ______________________________________________________                                        Гражданство, адрес :___________________    ___________________________________   ___________________________________   Телефо н : ____________________________    
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		                                                                          Директору

МУ «Комплексный  центр социального 

обслуживания населения»  Селезневой И.И.


                                                                                от_______________________________________                                    (Ф.И.О. гражданина)

___________________________________


_________________   _______________________________


    (дата рождения)               (СНИЛС)


паспорт: серия_________ № _________________

когда и кем выдан _________________________


______________________________________________________


  Гражданство, адрес:___________________ 


___________________________________


___________________________________


Телефон:____________________________








Заявление


о предоставлении социальных услуг.


          Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального обслуживания на дому, оказываемые МУ «Комплексный центр социального обслуживания населения» Кизильского муниципального района

         Нуждаюсь в социальных услугах:___________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(указать желаемые соц. услуги и периодичность их предоставления)


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________

        В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:
____________________________________________________________________________________

(указать обстоятельства, которые ухудшают условия жизнедеятельности гражданина)


________________________________________________________________________________________________________________

      Условия проживания и состав семьи__________________________________________________

____________________________________________________________________________________

      Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя социальных услуг:____________________________________________________________________

      Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.


      На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг: ______________________

                                                     (согласен, не согласен)

_____________           ________________________            «_____»_________________20____г.

       (подпись)                                         (Ф. И. О.)                                                  (дата заполнения заявления)                                     


