Председателю правления 
Северодвинской местной 
общественной организации- 
Ассоциация общественных 
объединений инвалидов «Поможем детям»
Тихомировой Е.В.
                                                                   от_____________________________________
                                                                                                              (фамилия, имя, отчество (последние-при наличии) гражданина
                                                                     _________________________________________
                                                                                                                 (дата рождения гражданина)               ( СНИЛС гражданина)
                                                                                   ___________________________________________________
                                                                                                                                (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
                                                                                    ___________________________________________________
                                                                                                                               (гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
                                                                                      __________________________________________________
	на территории Российской Федерации)
                                                                                     ___________________________________________________
                                                                                              (котактный телефон, e-mail( при наличии)
                                                                                       от_______________________________________________

                                                                                   ____________________________________________________  
                                                                                                          Фамилия, имя, отчество ( последние-при наличии) представителя
                                                                                                          наименование государственного органа, органа местного самоуправления 
	                общественного объединения, представляющих 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 форме социального обслуживания 
полустационар 
(указывается желаемая форма социального обслуживания)

Нуждаюсь в социальных услугах: 
 (указываются желаемые социальные услуги и периодичность их предоставления)
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

В  предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам
______________________________________________________________________________
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)

Условия  проживания и состав семьи:__________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указываются условия проживания  и состав семьи ( при ее наличии) ( фамилия, имена, отчества( последнее- при наличии) членов  семьи, место их жительства (пребывания)

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

	На обработку персональных данных о себе в соответствии с Федеральными законами от 27 июля 2006 года № 149-ФЗ « Об информации, информационных технологиях о  защите информации” и от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ « О персональных данных» для целей , связанных с организацией  социального обслуживания ( признание  нуждающимися в социальном обслуживании, составление (пересмотр) индивидуальной программы  предоставления социальных услуг) и ведением реестра получателей  социальных услуг Архангельской области ____________
	(согласен/не согласен)

«____»_____________________г.  ____________________ (________________________)
(дата)	(подпись)          (расшифровка подписи)

