Директору  областного государственного бюджетного учреждения  «Управление социальной  защиты  и социального обслуживания  населения по  Качугскому  району» Л.А. Васильевой 

     от   _____                                                                ______
         (ФИО  законного представителя или  получателя социальных услуг)
_______________________________________________

_______________________________________________
                 
                                                                   _______________________________________________ 
   (реквизиты документа, подтверждающего полномочия      законного представителя получателя социальных услуг)
                                                                   _______________________________________________
            
                                                                   _______________________________________________
(адрес  регистрации места жительства )
                                                                   _______________________________________________
          
                                                                    _______________________________________________
                                                                                                            (адрес фактического  места жительства )                                                                                             ______________________________________________
______________________________________________                                                  
                                                          (контактный телефон законного представителя получателя социальных услуг)


Заявление №_____ от____________2024 г.
о предоставлении социальных услуг

Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги  в полустационарной форме  социального обслуживания в соответствии с индивидуальной программой предоставления социальных услуг  от _______________ № _____ (далее – ИППСУ).                             
Состав семьи: 
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(указывается состав семьи)
Сведения  о  доходе,  учитываемые  для  расчета величины среднедушевого дохода получателя социальных услуг за последние 12 месяцев _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                      ( указывается   по  желанию заявителя)
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
С условиями принятия на обслуживание и снятия с обслуживания, перечнем предоставляемых услуг, порядком  предоставления услуг ознакомлен (а).
Обязуюсь выполнять договорные обязательства при предоставлении  социального  обслуживания.
На обработку персональных данных о себе в соответствии со 
статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в регистр получателей социальных услуг: 

_____________________________________________________________________________
                                                           (согласен/ не согласен)





Приложение: ИППСУ №  ______  от « ______»                                         2024.


[bookmark: _GoBack]_______________               (__________________)           «____» ____________2024 г.
            (подпись)                           (Ф.И.О.)                              дата заполнения заявления



