Директору  ЛОГАУ «Всеволожский КЦСОН» 
С.А. Дьячковой
            от гр. _________________________________
________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
          ______________________________________
адрес проживания: _______________________
________________________________________
________________________________________
(паспортные данные)
                          Конт. тел.______________________________
[bookmark: _GoBack]Эл.почта_______________________________



                                                                                  

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении социальных услуг

Прошу   предоставить   социальные услуги в стационарной форме на отделении социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми   моему ребенку ________________________________________________________________________________
                                                          (Ф.И.О., дата рождения)
________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

оказываемые  в ЛОГАУ «Всеволожский КЦСОН»____________________________________
                                                   (указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)

Нуждаюсь в социальных услугах: в соответствии с ИППСУ_____________________________
                                                                                                       (указываются желаемые социальные услуги)                   
В предоставлении  социальных услуг нуждаюсь по следующим  обстоятельствам *:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
               (указываются обстоятельства, которые ухудшают  или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)
* В соответствии со статьёй 15 Федерального закона от 28.12.2013 г. №442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в РФ».
Условия проживания и состав семьи: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
                                                                                 (указываются условия проживания и состав семьи)
Сведения  о  доходе,  учитываемые  для  расчета величины среднедушевого дохода       получателя(ей)  социальных  услуг: не предоставляются.  
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального  закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в регистр получателей социальных 
услуг: __________________________________________________________________________         
(согласен /не согласен)

_________________ (__________________)                  "______" _______________20      г.
(подпись)                                                         (Ф.И.О.)                                                                ( дата заполнения заявления)                      
      
