В государственное казенное учреждение Самарской области «Комплексный центр социального обслуживания населения Центрального округа»
От ____Ивановой Ольги Петровны________________,
      (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

___08.08.1980 г_       ,    ___012-345-678-91__________,
 (дата рождения гражданина)                                                (СНИЛС гражданина)

Паспорт  3617   123456   ОУФМС  России______ Самарской обл. в Центральном  районе 

г. Тольятти, выдан 01.08.2017 г.______________           
 (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
__РФ, г. Тольятти, К. Маркса 40-11_____________
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)  на территории Российской Федерации)

___89198187788__________________________________
(контактный телефон, e-mail (при наличии))

От1  ____________________________________________________________

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 (формах) социального обслуживания ____________________полустационарная                                                               .        
                                                                              (указывается форма (формы) социального обслуживания)
                           оказываемые  ГКУ СО « КЦСОН Центрального округа»                                                 .
(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)

Нуждаюсь в социальных услугах:     срочная социальная услуга, однократно                              . 
                                                                                           (указываются желаемые социальные услуги и периодичность их предоставления)

В    предоставлении    социальных    услуг    нуждаюсь   по   следующим обстоятельствам2:                     наличие ребенка или детей (в том числе находящихся под опекой, попечительством), испытывающих трудности в социальной адаптации_____________________________________________.   
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)

Условия проживания и состав семьи:       удовлетворительные,   __5__  чел                                .
                                                                                           (указываются условия проживания и состав семьи)

Сведения  о  доходе,  учитываемые  для  расчета величины среднедушевого дохода         получателя (ей)         социальных         услуг3:          ---------                                                                                              .
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"4 для включения в реестр получателей социальных услуг: ______согласна_____.
                                      (согласен/ не согласен)
    _Иванова__ (___Иванова О.И._)                                         «_--_»__--__,  ---- г._
   (подпись)                                   (Ф.И.О.)                                                                               дата заполнения заявления
