ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

О ПРИНЯТИИ НА СОЦИАЛЬНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ

(от законного представителя гражданина)

Руководителю  






                           (полное наименование территориального 

структурного подразделения Министерства социальной защиты населения Московской области)

(фамилия, имя, отчество)

от








(фамилия, имя, отчество, год рождения)

проживающей(его)













телефон: 








ЗАЯВЛЕНИЕ

о принятии на социальное обслуживание

Прошу Вас принять на социальное обслуживание в ____________________________________









             (наименование учреждения
_












________
социального обслуживания)

в отделение__________________________________________________________________________

                                                        (на дому, в полустационарном отделении, в стационарном отделении)
в период с «____» ________________201__г. по «____» _______________ 201_г. гражданина (ку)

____________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество, год рождения гражданина(ки)

чьи интересы я представляю, являясь законным представителем на основании _________________













      (документ,

______________________________________________, проживающего (ую) по адресу:___________

             удостоверяющий полномочия представителя)

_________________________________________________________________, телефон ___________.

____________________________________________________медицинских противопоказаний

            (фамилия, имя, отчество, год рождения гражданина(ки)
к социальному обслуживанию не имеет, с порядком и условиями предоставления социального обслуживания на дому, полустационарного социального обслуживания в отделениях учреждений социального обслуживания Московской области (нужное подчеркнуть) в государственной системе социальных служб Московской области, Перечнем гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых гражданам пожилого возраста и инвалидам государственными учреждениями социального обслуживания Московской области, порядком оплаты услуг, правилами поведения при социальном обслуживании ознакомлен(а).

Договорные обязательства по социальному обслуживанию обязуется выполнять.

Обязуюсь сообщать обо всех изменениях, влияющих на условия предоставления социальных услуг.

Подтверждаю свое согласие на обработку в
















(наименование территориального структурного















подразделения Министерства социальной защиты населения Московской области)
своих персональных данных, а также гражданина (ки)______________________________________,










         (фамилия, имя, отчество)

 в том числе в автоматизированном режиме, содержащихся в настоящем заявлении.(*)
К заявлению прилагаю следующие документы:

1.















2.















3.















…














Дата 


                 



                     




__
                                                                  (подпись)                                               (расшифровка подписи)
Заявление принято «
»  
20        г.






__

            (Ф.И.О., должность лица, принявшего заявление)
______________________________________________________________________________________________________

Расписка-уведомление
Заявление и документы принял__________________________________________________________
                                                                                   (должность, фамилия, имя, отчество)

1.















2.















3.















…














Регистрационный номер                       Дата приема заявления                            Подпись специалиста

                                ______________                        _______________                               _____________

(*) – в соответствии с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».








