в ЛОГАУ «Всеволожский КЦСОН»	
(наименование организации социального обслуживания,
в которую предоставляется заявление)
    от ___________________________________ 	
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
паспорт:______________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность, гражданство, 
______________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего полномочия
адрес проживания:___________________________________
______________________________________________
сведения о месте проживания (пребывания) на территории Российской Федерации)
контактный телефон:_________________________________
(контактный телефон)
e-mail (при наличии):_________________________________
	

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ УСЛУГ
Прошу предоставить мне услуги в рамках реализации технологии социального обслуживания «Семейная диспетчерская».
Я нуждаюсь в услуге:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указывается вид услуги)
по следующим обстоятельствам: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указываются обстоятельства)

Согласен(на) на запрос документов (сведений), необходимых для предоставления услуг(и).

Я подтверждаю, что вся представленная информация является достоверной и точной.

Со сроками оказания услуги ознакомлен(а).
	(___________/____________	)                                 "	"_________ 202___ г. 
(подпись)(ФИО)	                                     (дата заполнения заявления)

К заявлению прилагаю:
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	
	
	



Сотрудником ________________________________________________________________	
[bookmark: _GoBack](ФИО сотрудника, наименование организации социального обслуживания)
удостоверен факт собственноручной подписи в заявлении 	

(подпись, расшифровка подписи, дата)

