Директору ОБУСО «КЦСОН Поныровского района Курской области»
(наименование органа (поставщика социальных услуг) в который предоставляется заявление)
                                                  (фамилия,имя,отчество руководителя)
От ______________________________________________________________________________    (фамилия,имя,отчество (при наличии)гражданина)
________________________________________________________________________________________________
Дата рождения гражданина ________________________________________________________________________
СНИЛС гражданина______________________________________________________________________________
паспорт(свидетельство) серия __________ №_________________________________________________________
Выдан(кем,когда)__________________________________________________________________________________________
Гражданин(ка)______________________________________________________________________
                 (гражданство)
Адрес проживания_______________________________________________________________________________________ сведения о месте проживания(прибытия)
________________________________________________________________________________________на территории Российской Федерации
Контактный телефон______________________________________________________________________________
E-mail (при наличии)______________________________________________________________________________
От_______________________________________________________________________________
(фамилия,имя,отчество(при наличии)представителя,
________________________________________________________________________________представлящих интересы гражданина,
________________________________________________________________________________реквизиты документа,подтверждающие полномочия представителя)
Паспорт(свидетельство) серия __________ № _________________________________________________________
                                                           (реквизиты документов,подтверждающего личность представителя)
Выдан(кем,когда)___________________________________________________________________________________________
Адрес проживания________________________________________________________________________
(адрес места жительства представителя,
________________________________________________________________________________контактный телефон представителя )   
 Заявление
                                 о предоставлении социальных услуг                           
Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального обслуживания_____________________________________
____________________________________________________________________________________,оказываемые
(указывается формасоциального обслуживания)
ОБУСО «КЦСОН Поныровского района Курской области»
указывается желаемый (желаемые)поставщик(поставщика)социальные услуги
Нуждаюсь в социальных услугах:__________________________________________________________
                                                                                    (указываются желаемые социальные услуги)
___________________________________________________________________________________________________
(периодичность их предоставления)
________________________________________________________________________________ В пердоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:
(указываются обстоятельства,которые ухудшают или могут ухудшить
_____________________________________________________________________________________________________
условия жизнедеятельности гражданина)
Условия проживания и состав семьи:_________________________________________________________
(указываются условия проживания и состав семьи)
Сведения о доходе,учитываемые для расчета величины среднедущевого дохода получателя(ей) социальных услуг:_____________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На обработку персональных данных о себе в соответствии со ст.9 ФЗ от 27 июля 2006года.№152 ФЗ «О персональных данных» для заключение в реестре получателей социальных услуг____________________________________________
                                                                                                                                                                                      (согласен,не согласен)
Подпись гражданина      ___________       ____________________           «_____»___________20_____г.
(представитель)                           (подпись)                             (расшифровка подписи)                                       (дата заполнения заявления)
