ОГБУ «Галичский комплексный центр социального
обслуживания населения»
Гурьевой Марине Михайловне
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 форме полустационарного социального обслуживания, в соответствии с Федеральным законом от 28 декабря 2013 года № 442–ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», оказываемые    в ОГБУ «Галичский ЦСОН».

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.

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152 – ФЗ «О персональных данных» 
___________________

(согласен,  не согласен)

«____» _________ 20___ г.                        _______________/______________


   (подпись)                 (Ф.И.О.)

