                                                               Директору   КГБУ   СО   «КЦСОН «Пировский»
               Юсуповой О.Ю.
от ________________________________________
__________________________________________
Дата рождения _____________________________
СНИЛС ___________________________________
Проживающего (ей) по адресу:________________
__________________________________________
Гражданство _______________________________
Паспорт: серия ____________№_______________
Кем и когда выдан __________________________
__________________________________________
Контактный телефон ________________________
e-mail _____________________________________
Заявление
о предоставлении дополнительных социальных услуг
I. Прошу предоставить мне дополнительные социальные услуги в форме
социального обслуживания _____________ полустационарная_______________________
                                                                         (указывается форма социального обслуживания)
оказываемые ________________ КГБУ СО «КЦСОН «Пировский» __________________
                                                              (указывается желаемые поставщики социальных услуг)
Нуждаюсь в социальных услугах:
( отметить желаемые социальные услуги )

1. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала:
· прокат технических средств реабилитации
_______________________________________________________________________
(указать на какой срок)
С условиями предоставления дополнительных социальных услуг, перечнем предоставляемых услуг, порядком оплаты услуг, правилами поведения при обслуживании
ознакомлен-(а).
Договорные обязательства по обслуживанию обязуюсь выполнять.
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального
закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в регистр
получателей социальных услуг:
____________________________________
(согласен/ не согласен)

«_____»______________________20___г._______________________(__________________)
