                                                     Директору 
                                                                                  КГБУ СО  «КЦСОН «Таймырский»               
Н.Ю.Степиной
_______________________________
                                           (наименование органа (поставщика

                                                  социальных услуг),

                                   от _________________________________,

                                        ____________________________________                                                                                                            

                                   (Ф.И.О.)
                                        Статус _____________________________
                                       __________________ ________________,

                                           (дата рождения)      (СНИЛС)
                                           ____________________________________,

                                          (реквизиты докум.удостов. личность)

                                    _____________________________________
                                         (граж-во,место прожив.(пребывания)

                                        ____________________________________,

                                                  на территории РФ
                                       ____________________________________,

                             (контактный тел. e-mail(при наличии))

                                 Заявление

                     о предоставлении социальных услуг

    Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги  в  форме:  
Социального обслуживания  на дому_________________________________________
оказываемые КГБУ СО «КЦСОН «Таймырский»____________   _______________________
 Нуждаюсь в социальных услугах: социльно-бытовые услуги,социально-правовые услуги,социально-медицинские услуги,социально-психологические услуги,услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности.
В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:

полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности
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" 

для включения в реестр получателей социальных услуг: _____________________.

                                                    (согласен/ не согласен)

________________ (__________________)          "__" ___________________ г.

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