	
	Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Краевой центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»
(наименование органа (поставщика социальных услуг),

	
	в который предоставляется заявление)

	
	от __________________________________

_____________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

	
	_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

	
	______________________________________

______________________________________
сведения о месте проживания (пребывания) на территории РФ

	
	______________________________________
(контактный телефон, e-mail (при наличии))


Заявление

Прошу   зачислить  _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,
(степень родства, ФИО гражданина, нуждающегося в социально-медицинском обслуживании, год рождения)
проживающего (щую) по адресу _________________________________________________

номер телефона __________________________ категория ____________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
на очередь на социально-медицинское обслуживание на дому в отделение «Хоспис на дому» государственного бюджетного учреждения социального обслуживания «Краевой центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов».
В    предоставлении    социальных    услуг    нуждается   по   следующим обстоятельствам: ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________.
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" для включения в реестр получателей социальных услуг: ____________________________.
                                                                                                                                                (согласен /не согласен)
_________________ (________________________)          "____" ___________________ г.
              (подпись)                                                   (Ф.И.О.)                                                            дата заполнения заявления
