Директору Государственного бюджетного учреждения
«Центр социальной помощи семье и детям «Надежда»
                                                               Ветлужского района» Кисаровой Е.В.

                                           от __________________________________________________,
                                                                                           Фамилия Имя Отчество законного представителя                                                                                       _______________, ______________,
                                           (дата рождения       (СНИЛС
                                             гражданина)      гражданина)
                                           _______________________________,
                                                (реквизиты документа,
                                              удостоверяющего личность)
                                           ________________________________
                                           (гражданство, сведения о месте
                                               проживания (пребывания)
                                           _______________________________,
                                               на территории РФ)
                                           _______________________________,
                                             (контактный телефон)
                                           

[bookmark: Par77]Заявление
о предоставлении социальных услуг

    Прошу  предоставить моему ребенку ________________________ полустационарные социальные услуги  в  форме  социального обслуживания , оказываемые в ГБУ «ЦСПСД «Надежда» Ветлужского района
 
    Нуждаюсь в социальных услугах: социально-бытовых, социально-психологических, социально- педагогических, социально-медицинских, социально-трудовых, услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов.

    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)
    
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)

________________ (________________)             "__" ______________20_____ г.
    (подпись)               (Ф.И.О.)                             дата заполнения заявления
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