Автономная некоммерческая организация Комплексный центр социального обслуживания населения «БЕРЕГИНЯ»
(наименование органа уполномоченной организации, в которую предоставляется заявление),
от                                                                                                     
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
                                                                                                        
(дата рождения (СНИЛС гражданина) гражданина)
                                                                                                        
                                                                                                        
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
                                                                                                                                                                                                                
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
___________________________________________________,
на территории Российской Федерации)
                                                                                                       
(контактный телефон, e-mail (при наличии))

от _________________________________________________ 
____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина
____________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего полномочия
____________________________________________________
представителя, реквизиты документа, подтверждающего
____________________________________________________
____________________________________________________
личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)


Заявление
о предоставлении социальных услуг


Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального обслуживания на дому, оказываемые АНО КЦСОН «Берегиня»

Нуждаюсь в социальных услугах: 

1. Социально-бытовые:
 Оказание социально-бытовых услуг индивидуального обслуживающего и гигиенического характера;
покупка за счет средств получателей социальных услуг и доставка на дом продуктов питания;
покупка за счет средств получателей социальных услуг и доставка на дом промышленных товаров первой необходимости, средств ухода;
покупка за счет средств получателей социальных услуг и доставка на дом средств санитарии и гигиены лекарственных препаратов, назначенных по медицинским показаниям; 
покупка за счет средств получателей социальных услуг и доставка книг, газет, журналов ;
помощь в приготовлении пищи;
помощь в приеме пищи (кормление);
оплата за счет средств получателей социальных услуг жилищно-коммунальных услуг и услуг связи;
сдача за счет средств получателей социальных услуг вещей в стирку (химчистку, ремонт) и обратная их доставка;
топка печей (в жилых помещениях без центрального отопления);
 покупка за счет средств получателей социальных услуг топлива(в жилых помещениях без центрального отопления);
. обеспечение водой (в жилых помещениях без водоснабжения)
 Организация помощи в проведении ремонта жилых помещений;
 Уборка жилых помещений;
 отправка за счет средств получателей социальных услуг почтовой корреспонденции;

2. Социально-правовые:
 Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей социальных услуг.

В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам: __________
_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Условия проживания и состав семьи: ___________________________________ __________
__________________________________________________________________________________
(указываются условия проживания и состав семьи)

Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) социальных услуг (государственных (муниципальных) услуг: _______________
____________________________________________________________________________________.


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  регистр получателей  социальных услуг  (реестр получателей  социального сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере): Согласна.
                                                                                                           (согласен/не согласен)

[bookmark: _GoBack]_______________                  (                            )                         "______" _____________________ г.
       (подпись)                                           (Ф.И.О.)                                                       (дата заполнения заявления)


