
Форма заявления


_________________________________________________________   							 (наименование организации социального обслуживания,
                                           ________________________________________
                                               в которую предоставляется   заявление)                                                                                                               
                                         от ___________________________________,
                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя, иного законного представителя)
                                          _______________________________________,
                                                                                                                                                                                                       _______________________________________,
                                           (реквизиты документа,   удостоверяющего личность,                                                                                                                                                       
                                           ________________________________________
гражданство, сведения о месте проживания (пребывания) на территории Российской Федерации),
                                               							                                          _______________________________________,
реквизиты документа, подтверждающего полномочия, наименование органа, от которого выступает представитель
                                                      
                                                ________________________________,
                                                  (контактный телефон, e-mail  (при наличии))

                                                                                                                                                                                                                     действующего в интересах несовершеннолетнего:  ______________________________________
                                             (фамилия, имя, отчество  (при наличии)несовершеннолетнего,
 
                                         _________________________________________
 Дата рождения, документы, удостоверяющие личность, гражданство, сведения о месте проживания (пребывания) на территории Российской Федерации),                                                                                                                                                   
                                         _________________________________________


Заявление
о предоставлении услуг

    Прошу предоставить услуги в рамках реализации   технологии социального обслуживания  "Предоставление помощи  несовершеннолетним, нуждающимся в  обеспечении социальной безопасности и  не признанным нуждающимися в социальном  обслуживании» моему несовершеннолетнему сыну (дочери / иное) 
 ___________________________________________, ________(дата рождения).
       
    Несовершеннолетний нуждается в услугах по следующим обстоятельствам:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                          (указываются обстоятельства)
    
    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":
 _________________________________________________________________.
                  (согласен/ не согласен)                                                   

_________________ (___________________)                                    "__" ___________________ г.
            (подпись)                     (Ф.И.О.)                                                    дата заполнения заявления


К заявлению прилагаю:

	Наименование документа
	Количество 
документов

	
	

	
	

	
	

	
	



Сотрудником  ____________________________________________________________________
                                            (наименование организации социального обслуживания) 
    
удостоверен  факт собственноручной подписи  в заявлении _________________                                                                                                                                                   
_____________________________________________________________________.
(подпись, расшифровка подписи, дата)
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