
	
	Государственное бюджетное учреждение «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями» Бологовского района
 
От_________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество Заказчика, дата рождения)
 ________________________
      (СНИЛС Заказчика)

(реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика)
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания) на территории РФ)
______________________________________________________________
(контактный телефон, e-mail (при наличии)
 ______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество Получателя)





[bookmark: _GoBack]Заявление 
о предоставлении социальных услуг в полустационарной форме
Прошу   предоставить   социальные   услуги  ___________________________________________________________________________________________________________
(указать степень родства, Ф.И. получателя, возраст)
в  форме (формах) полустационарного социального обслуживания.

(Ф.И.О. Получателя)
нуждается в социальных услугах в  форме (формах) полустационарного социального обслуживания _________________________________________________________________________
(Указывается периодичность их предоставления: постоянно или временно  на какой срок)
Нуждается по следующим обстоятельствам:  
 _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На обработку персональных данных о себе и Получателя в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  для включения в реестр получателей социальных услуг: _______________________. (согласен/ не согласен)
____________         (______________________)          «____» ______________20____ г.
(подпись)                                    (Ф.И.О.)                                                        дата заполнения заявления
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