             
Начальнику управления
социальной защиты 
населения города Ялуторовска и 
Ялуторовского района
__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	От гражданина (законного представителя гражданина)__________________
______________________________________________________________________
1. Адрес места жительства: ______________________________________________

(указывается почтовый адрес места жительства, места пребывания, фактического проживания)
2. Прошу _____________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(зачислить меня, либо указать Ф.И.О,. на социальное обслуживание на дому в
_____________________________________________________________________
(указать наименование учреждения социального обслуживания населения)
и/или заключить со мной договор об организации  социального обслуживания на дому в рамках технологии «Приемная семья для пожилого гражданина» при условии совместного проживания с ___________________________________________________________.
(ФИО Получателя или Исполнителя услуг)

Настоящим даю департаменту социального развития Тюменской области, его структурным подразделениям и учреждениям социального обслуживания населения бессрочное согласие на 
- обработку персональных данных (фамилия, имя, отчество; дата рождения; семейное, социальное, имущественное положение; состояние здоровья; образование; профессия, доходы; другая информация, содержащаяся в личном деле);
- передачу сведений о состоянии здоровья учреждениям социального обслуживания населения в целях предоставления социальных услуг и мер социальной поддержки в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных».                                       
	Согласие может быть отозвано письменным заявлением.

Дата                                                                                     Личная подпись заявителя
_______________                                                                _______________________


К заявлению прилагаются:

1) __________________________________________________________________;
2) __________________________________________________________________;
3) __________________________________________________________________.
4)___________________________________________________________________


Регистрационный номер заявления: __________
Дата приема заявления: "___" ________20__  г.                                                              Специалист _______________________                                      _________________
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