АУ «Новочебоксарский комплексный центр социального обслуживания населения»


от ___________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество гражданина)                              __________________________________________________,

(дата рождения гражданина)

__________________________________________________
__________________________________________________,

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

_________________________________________________
(гражданство, сведения о месте проживания пребывания)

__________________________________________________
на территории Российской Федерации)

_________________________________________________
(контактный телефон, e-mail (при наличии)

Заявление

о предоставлении социальных услуг

Прошу признать____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

нуждающимся в социальном обслуживании и предоставить срочные социальные услуги (срочное зачисление в стационар несовершеннолетнего, нуждающегося в неотложной помощи; содействие в получении путевки в ДОЛ (1 раз в год); материальная помощь (вещевая, продуктовая); организация досуга семьи; консультационные услуги). Желаемый поставщик социальных услуг: ________________________________________________________________________________________
Мой ребенок нуждается в срочных социальных услугах по следующим обстоятельствам: 

1) полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности;

2) наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе;

3) наличие ребенка или детей (в том числе находящихся под опекой, попечительством), испытывающих трудности в социальной адаптации;

4) отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за инвалидом, ребенком, детьми, а также отсутствие попечения над ними;

5) наличие внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с наркотической или алкогольной зависимостью, лицами, имеющими пристрастие к азартным играм, лицами, страдающими психическими расстройствами, наличие насилия в семье;

6) отсутствие определенного места жительства, в том числе у лица, не достигшего возраста двадцати трех лет и завершившего пребывание в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

7) отсутствие работы и средств к существованию;

8) наличие иных обстоятельств, которые нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации признаны ухудшающими или способными ухудшить условия жизнедеятельности граждан.

Условия проживания и состав семьи: ________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Сведения о доходах прошу с моего согласия запросить:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

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 реестр получателей социальных услуг;

- на диспансеризацию, медицинский осмотр, проведение медицинских манипуляций, экстренную госпитализацию несовершеннолетнего в соответствии со ст. 19,20,31,32,33,35,46 ФЗ РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. № 323-ФЗ;

- на психолого-педагогическую диагностику несовершеннолетнего: ________________________________

                                                                                                                                     (согласен/ не согласен)

____________ (___________________________)                                        «_____» ___________________ г.

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