Начальнику управления социальной защиты населения
                                                           администрации Озерского городского округа 

                                                                              Челябинской области 
Солодовниковой Л.В.


              от_________________________________________________


              ___________________________________________________

                                                                               дата рождения ____________________________________
                                                                              СНИЛС___________________________________________



             серия паспорта________№ паспорта_________________


              выдан____________________________________________

                                                                                __________________________________________________



             гражданство_______________________________________


             проживающего по адресу индекс:____________________
                                                                               г.Озерск, Челябинской области, _____________________


             ___________________________________________________



            контактный телефон, e-mail (при наличии)_____________


                      от___________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                            
                                 (Ф.И.О. представителя, наименование  государственного органа, органа местного самоуправления, 
                                    общественного объединения, представляющего 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 полустационарной форме в условиях дневного пребывания, социального обслуживания на дому, оказываемые МУ «Комплексный центр» г. Озерска.

Нуждаюсь в социальных услугах:

социально – бытовых, социально – медицинских, социально – психологических в период с _____________________________   по _______________________________ 

Являюсь одиноко проживающим гражданином с сохранением возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, осуществлять основные жизненные потребности.

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 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг: ______________________________________________.

                 (согласен / не согласен)

                                                 _______________________   (________________________________)   
                                                             (подпись)      
   (Ф.И.О.)


«________»___________________г

      дата заполнения заявления 
