
                                                                                               Начальнику территориального управления 
Министерства социального развития 
Пермского края по Пермскому 
муниципальному району и Добрянскому 
городскому округу             

                                                                                                
                                                                                               от ______________________________________ 

                                                    фамилия, имя, отчество  

                                                                                                ________________________________________ 

                                                                                               Дата рождения ___________________________ 
                                                            (число, месяц, год) 

                                                                                                                                              СНИЛС _________________________________ 

                                                                                               паспорт: серия_______ номер_______________  

                                                                                               кем выдан_______________________________  

                                                                                                ______________________________________ 

                                                                                               дата выдачи______________________________  

                                                                                               зарегистрированному по адресу: ___________   

                                                                                               _______________________________________ 

                                                                                                _______________________________________ 

                                                                                               телефон________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении социальных услуг 

 

 Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального обслуживания:  

___полустационарная форма, оказываемая учреждениями, прошедшими в 2020 году квалификационный 

отбор____________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________ 
                                                                              (указывается форма социального обслуживания)    

 Нуждаюсь в социальных услугах: в условиях дневного (временного) пребывания в                    году 

____________________________________________________________________________ 
                                                                              (желаемые социальные услуги и периодичность их предоставления) 

         

 В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам: 

________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Условия проживания и состав семьи: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) 

социальных услуг (за предыдущие 12 месяцев):  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

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. 

 

___________________________________ 

               (согласен / не согласен) 

 

 

__________________      ______________________________         «_       »___________________________ 

 (подпись) (Ф.И.О.)           (дата заполнения заявления)  
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