
Директору ГКУСО ПК ЦПД 
Кирилловой Т.Л.                                      

от _______________________________
_________________________________

                                                                                                                                            (ФИО несовершеннолетнего, г.р.)
_________________________________
_________________________________
_________________________________

                                                                                                                                          (документ, удостоверяющий личность)
_________________________________
_________________________________

                                                                                                                                          (место регистрации, проживания)
_________________________________

                                                                                                                                              (контактный телефон)

Заявление
о предоставлении социальных услуг

Прошу предоставить мне социальные услуги в стационарной форме (либо в  условиях
семейно-воспитательной группы) социального обслуживания на срок 

с ____________ по ____________.  
Нуждаюсь  в  социальных  услугах,  предусмотренных  ст.  20  Федерального  закона  от

28.12.2013  года  №  442-ФЗ  «Об  основах  социального  обслуживания  граждан  в  Российской
Федерации».

В  предоставлении  социальных  услуг  нуждаюсь  по  следующим  обстоятельствам
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________

(подробное описание обстоятельств)

С порядком приема, содержания и отчисления ознакомлен.
_____________________________
                             (подпись)

Согласен на помещение в семейно-воспитательную группу ______________________
                                                                                                                                                                    (подпись)

 С  Федеральным  законом  от  28.12.2013  года  №  442-ФЗ  «Об  основах  социального
обслуживания граждан в Российской Федерации» ознакомлен ______________________

                                                                                                                                                                    (подпись)

Даю согласие  на  обработку  моих  персональных  данных  в  соответствии  со  статьей  9
Федерального  закона  от  27.07.2006  года  №  152-ФЗ  «О  персональных  данных».
___________________________
                   (подпись)

Даю согласие на проведение психологической диагностики, медицинского обследования,
лечения и реабилитационной работы в отношении меня

____________________________
                    (подпись)

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
К заявлению прилагаются следующие документы:_________________________________
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________

_____________/(_____________________)                          «____»________ 20____г.
          (подпись)                             (расшифровка)          (дата заполнения)


