[bookmark: Par23]Утверждена
                                                      приказом Министерства труда и социальной защиты
                                                       Российской Федерации от 28 марта 2014 г. N 159н

                                                                                             форма заявления от заявителя          

                                 Бюджетное учреждение Орловской области «РСЦИ им. Б.М.Павленко»                   
                           от ________________________________________________________,
                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

                                  _______________________,  _________________________________ ,
                    (дата рождения  гражданина)                    (СНИЛС  гражданина)
                      ______________________________________________________________________________,
                                                 (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
                                                   ______________________________________________________________________________,
                                                 (гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
                                                    ______________________________________________________________________________,
                                                   на территории Орловской области)
                                                  ______________________________________________________________________________,
                                                 (контактный телефон, e-mail (при наличии))
                                                  
[bookmark: Par77]Заявление
о предоставлении социальных услуг
Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги   в полустационарной  форме социального обслуживания, оказываемые БУОО «РСЦИ им. Б.М.Павленко».
Нуждаюсь в социальных услугах: 
– социально-коммуникативные;
– социально-медицинские;
– социально-психологические;
– социально-педагогические;
-  социально -бытовые;
– услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов.
В предоставлении социальных услуг  нуждаюсь  по  следующим обстоятельствам: _____________________________________________________________________________
                     (указываются наличие инвалидности, № справки МСЭ и дата выдачи)
           
    Условия проживания и состав семьи: ______________________________________________________________________________.
                                      (указываются условия проживания  и состав семьи)
    
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: ________________________________.
                                                                                                    (согласен / не согласен)


_________________ (__________________)                          "_____" ________________20__г.
     (подпись)                                  (Ф.И.О.)                                                        (дата заполнения заявления)

Принятое решение по заявлению:
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
_____________________________________________________________________________
      ( должность)                         (подпись)                         (Ф.И.О.)             
«_____»______________20___г.
