                                                                            Генеральному Директору АНО « ЦСП Гавань Надежды »
                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                 Муратову Ю.А.

 от  ___________________________________________________ ,
 ( фамилия, имя , отчество (при наличии) гражданина)
__________________________ , ___________________________
                                                                                    (дата рождения гражданина)              (СНИЛС гражданина)
  _______________________________________________________
                                                     (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
                                                                                             ___________________________________________________________________

                                                                                              ___________________________________________________________________,

________________________________________________________
                                                                        (гражданство, сведения о месте рождения (пребывания)
                                         на территории Российской Федерации
                                                                                             ____________________________________________________________________
                                                                            ________________________________________________________
                                                                            ________________________________________________________
                                                    ( контактный телефон, е-mail (при наличии)

от__________________________________________________________________________
                                                                                                                       ( фамилия, имя , отчество (при наличии) представителя, наименование    государственного                                                                                                                                                    
 
                                                                                                                              органа, органа местного самоуправления,   общественного объединения, представляющих интересы гражданина
 ___________________________________________________________________________
( реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя,
реквизиты документа, подтверждающего личность представителя)
  __________________________________________________________________________
(адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа,
             органа местного самоуправления, общественного объединения)  
Заявление
о предоставлении социальных услуг

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме в стационарной  форме социального обслуживания оказываемые поставщиком социальных услуг АНО « ЦСП Гавань Надежды »                                   
Нуждаюсь в социальных услугах:
	Виды социальных слуг
	Отметка о нуждаемости

	Социально-бытовые
	

	Социально-медицинские
	

	Социально-психологические
	

	Социально- педагогические
	

	Социально-правовые
	



В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:
______________________________________________________________________________
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшать условия жизнедеятельности гражданина)
_____________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________________________
Условия проживания и состав семьи:_______________________________________________
(указываются условия проживания и состав семьи)
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей)  социальных услуг:_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ « О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг  ________________________________________________________________________________
                                           ( согласен/ не согласен)


_____________  (_____________________________________)                « ______»  ______________20   г.
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