Директору

ГБУСО «Ставропольский ЦСПСиД»

А.А. Андрющенко

от ______________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

_________________________, _______________________,

(дата рождения гражданина)                               (СНИЛС гражданина)  

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________,
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

______________________________________________________________
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)

_____________________________________________________________,

на территории Российской Федерации)

_____________________________________________________________,

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

______________________________________________________________

Заявление

о предоставлении социального сопровождения

Прошу предоставить мне__________________________________________________________

                                                                                                                 (ФИО) (год рождения) 
______________________________________бесплатно социальное сопровождение, оказываемое в ГБУСО «Ставропольский ЦСПСиД» в соответствии с Федеральным законом от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» на основании индивидуальной программы социального сопровождения.

В предоставлении социального сопровождения нуждаюсь по следующим обстоятельствам: иные обстоятельства, признанные ухудшающими или способными ухудшить условия жизнедеятельности гражданина (профилактика аномального материнства, сокращение количества отказов матерей от новорожденных детей).

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: ___________________________.

                                                           (согласна/не согласна)

_________________ (_____________________________)                 "__" ___________________ г.

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

