

             Директору
ЛОГАУ «Кировский КЦСОН»
Т.И. Рябовой
от________________________________
                                           __________________________________

_______________, ______________,
(дата рождения       (СНИЛС
гражданина)      гражданина)
                                           _______________________________,
                               паспорт _________________________
                                           _________________________________
                                           _________________________________
                                           ________________________________
(гражданство, сведения о месте
проживания (пребывания)
                                           _______________________________,
 на территории Российской
Федерации)
_______________________________,
(контактный телефон, 


                                 Заявление
                     о предоставлении социальных услуг

    Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги  в  ____________________ форме  
________________________________________________________
________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack] Предоставляемые ЛОГАУ «Кировский КЦСОН»
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: ______________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    Условия проживания и состав семьи: ________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

    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" <4>
для включения в регистр получателей социальных услуг: _____________________.
(согласен/
                                                          не согласен)

_________________ (__________________)          "__" ___________________ г.
    (подпись)           (Ф.И.О.)                 дата заполнения заявления
[bookmark: Par84]


Заявление принято «     » _____   2019    года  и зарегистрировано в Журнале за№ ____ от ___________   

___________________                                                        __________________________________
Подпись специалиста                                                                                                             расшифровка подписи




К заявлению прилагаю:

	Наименование документа
	Количество 
документов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	


































