                                                    Начальнику управления социальной  

                                                 защиты населения  администрации
                                                                   Старооскольского городского округа

                                                                   Е.Ю.Перовой   
    Ф.И.О.____________________________________
_________________________________________
Дата рождения_____________________________
                                                                СНИЛС__________________________________
Паспортные данные________________________
_________________________________________
Гражданство______________________________
Домашний адрес___________________________
_________________________________________
Номер телефона___________________________
Заявление о предоставлении социальных услуг

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме (формах) социального обслуживания _________________________________________________________, 

                       (указывается форма (формы) социального обслуживания)

оказываемые __________________________________________________________
Нуждаюсь в социальных услугах:___________________________________
________________________________________________________________
(указать желаемые социальные услуги и периодичность их предоставления)

           В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:_____________________________________________________

____________________________________________________________________


Условия проживания и состав семьи:_______________________________

____________________________________________________________________


Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя 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)
_____________________   ______________________                «_______»______________20_____г.
       (подпись)                 (расшифровка)
