ОГБУ «Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Тайшетскому муниципальному округу»
(наименование органа поставщика социальных услуг, в который предоставляется заявление)
от _______________________________________________
__________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина (при наличии)
«____»____________19____, ____________________________
	     (дата рождения)             (СНИЛС гражданина)
паспорт серия______  ______ № ______________________
выдан «____»____________20____г. 
кем выдан___________________________________________
_____________________________________________________
 (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
Иркутская область,________________________________
___________________________________________________
(адрес проживания)
___________________________________________________
(контактный телефон)

Заявление
о предоставлении социальных услуг
(государственных (муниципальных) услуг).
Желаемый поставщик социальных услуг:
ОГБУ«Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Тайшетскому муниципальному округу»
	(желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг (исполнитель (исполнители) государственных (муниципальных) услуг)
Нуждаюсь в социальных услугах (государственных (муниципальных) услугах):

	№ услуги
	Наименование
	Периодичность предоставления

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



В предоставлении социальных услуг (государственных(муниципальных) услуг) нуждаюсь по следующим обстоятельствам:в связи с                                                                  утратой способности 
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить
 к самообслуживанию.
условия жизнедеятельности гражданина)
Условия проживания:         УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНЫЕ / НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНЫЕ
                                                                                                                                 (подчеркнуть)

Состав семьи:   ОДИНОКО ПРИЖИВАЮЩИЙ(-АЯ);    ОДИНОКИЙ(-АЯ)
                                                                 (подчеркнуть)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) социальных услуг (государственных (муниципальных) услуг):



Сведения о доходах прошу с моего согласия запросить
в "Фонде пенсионного и социального страхования Российской Федерации" (сокращенное название - Социальный фонд России, СФР).	
(указываются органы (организации), владеющие сведениями о доходах гражданина)
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в регистр получателей социальных услуг (реестр получателей социального сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере ):  СОГЛАСЕН/НЕ СОГЛАСЕН.
	(подчеркнуть)
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	г.

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

















