	В управление социальной защиты населения
             города Ялуторовска и Ялуторовского района                           
  
                          

ЗАЯВЛЕНИЕ 
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 
(для граждан, имеющих право на бесплатное социальное обслуживание, за исключением случаев, когда для определения права на бесплатное обслуживание необходимо установление среднедушевого дохода)


Ф.И.О. (без сокращения) гражданина, желающего получить социальное обслуживание, дата рождения: ___________________________________________
______________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность гражданина[footnoteRef:1]: 					 [1:  документ, удостоверяющий личность, указывается при наличии] 

Серия  и  номер  документа, удостоверяющего личность гражданина, когда и кем
выдан: ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес регистрации гражданина по месту жительства: ________________________
______________________________________________________________________
Фактический адрес проживания гражданина (заполняется если адрес отличается от адреса 
регистрации по месту жительства): _______________________________________
______________________________________________________________________
Контактный телефон ________________ E-mail: _____________________________

Прошу признать меня / представляемого мной гражданина (нужное подчеркнуть), 
нуждающимся в социальном обслуживании     полустационарном
                                                          (указывается форма социального обслуживания)
предоставляемом: 																							

В социальном обслуживании нуждаюсь/ представляемый мной гражданин нуждается (нужное подчеркнуть) в связи с наличием следующих обстоятельств, ухудшающих или способных ухудшить условия его жизнедеятельности[footnoteRef:2]: 															 [2:  В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ “Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации” и (или) постановлением Правительства Тюменской области от 11.09.2014 № 487-п «Об утверждении перечня иных обстоятельств, при наличии которых гражданин признается нуждающимся в социальном обслуживании».] 

Уведомление о принятом решении прошу вручить лично / направить на адрес (нужное подчеркнуть): __________________________________________________
______________________________________________________________________
(почтовый адрес, электронный адрес)


Дата __________                   _______________________         Подпись___________
                                                        (фамилия, инициалы заявителя)              
                                                                                      

К заявлению прилагаются:
1) 													
2) 													

На обработку персональных данных о себе и представляемом гражданине 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)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Заявление гражданина _________________________________________________
с приложением документов:  									.
принято "___" _________ 20__ г. и зарегистрировано под N __________________

Специалист: 				        	_________________           
                    (Ф.И.О.)                           			 (подпись)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)

РАСПИСКА

[bookmark: _GoBack]Заявление гр. _____________________________________________________________		
с приложением документов: 									
принято "___" _________ 2015 г. и зарегистрировано под N __________________
________________________    ________________________________________	
                         (подпись)                                                                              (Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление)
Телефон для справок   										

