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ПРИЛОЖЕНИЕ 
(образец заполнения)

	Министерство социальной защиты населения 

	(наименование органа (поставщика социальных услуг),
Хабаровского края

	в которыйпредоставляетсязаявление)


	от
	Ивановой Анны Ивановны
	,
,

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
	

	00.00.0000
	,
	000-000-000 00
	

	(датарождениягражданина)
	
	(СНИЛС гражданина)

	св-во о рождении I-ДВ № 000000

	Отдел ЗАГС Центрального округа администрации г.Комсомольска-на-Амуре Хабаровского края

	(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
Гражданка РФ, зарегистрированная по месту

	(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
жительства по адресу: г. Комсомольск-на-Амуре, ул. Иванова,5

	на территории Российской Федерации)
тел. 000000

	(контактный телефон, e-mail (при наличии)


	от
	Ивановой Елены Сергеевны

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование
государственного органа, органа местного самоуправления,
общественногообъединения, представляющихинтересыгражданина

	Паспорт: 0000 № 000000, выдан ОВД Центрального 

	реквизиты документа, подтверждающего полномочия

округа г. Комсомольска-на-Амуре, выдан 00.00.0000

	представителя, реквизиты документа, подтверждающего
зарегистрирована по адресу: г. Комсомольск-на-Амуре, ул. Иванова,5
тел. 000000,  8-000-000-00-00

	личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения
государственного органа, органа местного самоуправления,
общественногообъединения)




ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении социальных услуг

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме (формах) социального обслуживания: стационарной (полустационарной, на дому)(выбрать форму) 
оказываемые  выбрать поставщика социальных услуг
Нуждаюсь в социальных услугах: 
социально-бытовых, социально-медицинских, социально-правовых, социально-психологических
В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам: нахождение несовершеннолетнего ребенка в социально-опасном положении или иной трудной жизненной ситуации 
Сроком на 2 месяца 
Условия проживания и состав семьи: проживаю в однокомнатной квартире совместно с:
1. Дочь, Иванова Анна Ивановна, 00.00.0000 г.р.,
2. Сын, Иванов Игорь Петрович, 00.00.0000 г.р.
3.  Бабушка, Сидорова Вера Дмитриевна, 00.00.0000 г.р.                                                   
Сведения о доходе, учитываемые для величины среднедушевого дохода получателя(ей) социальных услуг: пенсия бабушки, 18200 тыс.руб., детское пособие на двух несовершеннолетних, 900 руб.
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" для включения в реестр получателей социальных услуг: согласна  .

____________(Иванова А.И).                                             "00" февраля 2018 г.       
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