Директору БУ «Мариинско-Посадский

ЦСОН» Минтруда Чувашии Тарасовой Н.Н.
от  ____________________________________

_____________________________________г.р., 
СНИЛС ________________________________
паспорт серии   _________________________

выдан (когда,кем)  _______________________

________________________________________

________________________________________ 
проживающего по адресу: _________________
________________________________________

________________________________________

контактный телефон:____________________

___________________________________________
Заявление

о предоставлении социальных услуг

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме (формах)  социального обслуживания на дому, оказываемые Бюджетным учреждением Чувашской Республики «Мариинско-Посадский центр социального обслуживания населения» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики.
Нуждаюсь в социальных услугах:____________________________________ _______________________________________________________________________
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 :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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"  для включения в регистр получателей социальных услуг:  _________________________
                                                                                                        (согласен/не согласен)
________________ (__________________)          «__» ___________________ г.

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