_И.о.директору ОГБУ «Пыщугский КЦСОН»_________
                       (наименование поставщика социальных услуг)

              Мухориной Светлане Анатольевне________________
                                                     (Ф.И.О. руководителя поставщика социальных услуг)

от: _____________________________________________

         (Ф.И.О. гражданина (получателя социальных услуг))

Дата рождения: __________________________________

СНИЛС:________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:_______________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Гражданство: ____________________________________

Место проживания/ адрес:__________________________

________________________________________________

________________________________________________

Ф.И.О. представителя гражданина:__________________

                (указывается при наличии

_______________________________________________

представителя гражданина)

         Документ удостоверяющий личность представителя:

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

  Документ, подтверждающий полномочия представителя:

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Контактный телефон:______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставлять мне социальные услуги _________________________________________________________________, в соответствии с 

(указать форму предоставления услуг: стационар, полустационар, на дому)

Федеральным законом от 28 декабря 2013 года № 442–ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», оказываемые    в ОГБУ «Пыщугский КЦСОН». Основанием для предоставления социальных услуг являются: _______________________________________________________________________________.

(указать реквизиты индивидуальной программы получателя социальных услуг; направления/путёвки; иные основания)

Прошу заключить со мной договор о предоставлении социальных услуг.

«____» _________ 20___ г.                      

  _______________/______________


   
(подпись)                 (Ф.И.О.)
Даю согласие на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.

Согласование на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

____________       _______________________      _________________
   (дата)                       (фамилия, инициалы заявителя)               (подпись  заявителя)

