Утв. приказом Минтруда России

от 28 марта 2014 г. № 159н
(в ред. от 30 марта 2018 г.)

	Директору ОГБУСО «Заларинский специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов»

	

	от
	
	,

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
	

	
	,
	
	,

	(дата рождения гражданина)
	
	(СНИЛС гражданина)
	

	
	,

	(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
	

	
	,

	(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
	

	

	на территории Российской Федерации)

	
	,

	(контактный телефон, e-mail (при наличии))
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении социальных услуг
Прошу предоставить мне социальные услуги в стационарной форме социального обслуживания, оказываемые в ОГБУСО «Заларинский специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов» в соответствии с программой предоставления социальных услуг от __________________№_____________.
Условия проживания и состав семьи_________________________________________

(указываются условия проживания и состав семьи)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя социальных услуг______________________________________________________.

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

С порядком предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания, утвержденный приказом Министерства социального развития, опеки и попечительства Иркутской области от 11 декабря 2014 г. № 193-мпр, ознакомлен__________
                                                                                                                                  подпись

С правилами внутреннего распорядка ОГБУСО «Заларинский специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов»  ознакомлен________________________________.









подпись
На обработку персональных данных о себе и 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)

________________/__________________                   «_____»________________________г.

подпись 


ФИО                                                                                                         (дата заполнения заявления)
