
ГБУ РМЭ «КЦСОН в Медведевском районе»
(наименование органа (поставщика социальных услуг),в который предоставляется заявление)

от _____________________________________________
(фамилия, имя, отчество  (при наличии) гражданина)
__________________________________________
дата рождения гражданина, _______________________________________________
(СНИЛС гражданина)
__________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
__________________________________________

Россия, РМЭ, Медведевский район,____________
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)

_______________________________________________________________
на территории Российской Федерации)
					
_тел .______________________________________


Заявление
о предоставлении социальных услуг

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального обслуживания срочные социальные услуги, оказываемые  в 
(указывается форма социального обслуживания)

ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Медведевском районе»
                                            (указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)

Нуждаюсь в социальных услугах: 
оказание  социальных  услуг   мобильной бригадой
                   (указываются желаемые социальные услуги)
                             По мере необходимости                 
                            (и периодичность их предоставления)
В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:____________________________________________________________
                                     (указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)

_____________________________________________________________________________
        
Условия проживания и состав семьи: _____________________________

_____________________________________________________________________________
                   (указываются условия проживания и состав семьи)
Сведения о  доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя (ей) социальных услуг 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
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 реестр получателей социальных услуг:______________________________________________________
                                     (согласен / не согласен)


_______________ (__________________)        «____» ____________20 ____г.
(подпись)             (Ф.И.О.)                     дата заполнения заявления



УВЕДОМЛЕНИЕ №
Уважаемый(ая)________________________________________________________________.
      ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Медведевском районе» уведомляет Вас о принятии решения по предоставлению срочных социальных услуг согласно Вашему письменному заявлению, зарегистрированному в журнале обращений граждан   от «________»_____________    20 ______    №________.
                                                                              ______________________/  Семенова А.В./
                                                                                       (подпись)                           расшифровка (ФИО)

 АКТ
о предоставлении социальных услуг  № 
от «______» _____________ 20____ г.
Получатель социальных услуг________________________________________________________
Домашний адрес получателя__________________________________________________________
       Поставщик социальных услуг: ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Медведевском районе»; адрес: 425200, РМЭ, Медведевский район, п. Медведево,  ул. Комсомольская, д.19; 8(8362)58-24-39, 8(8362)58-56-02, еmail: kcson.vmedvedevo@yandex.ru.
                                                   (указывается названии, адрес, контактная информация (тел., эл. адрес) КЦСОН)
       Условия предоставления социальных услуг: услуги предоставляются в течение  рабочего времени в соответствии с условиями  коллективного договора.           Бесплатно, своевременно.
	№
п/п
	Виды предоставленных социальных услуг                                      (наименование срочных услуг)
	Срок исполнения услуги (дата)

	
	
	

	
	
	



	Исполнитель
________________/         Семенова А.В.
         Подпись                           расшифровка (ФИО)
«______» _______________ 20______ г.
	Получатель
________________/__________________________
         Подпись                           расшифровка (ФИО)
«______» _______________ 20______ г.


С  актом  и уведомлением о предоставлении социальных 
услуг ознакомлен (на)                              ______________________/ ________________________
                                                                                                                                         (подпись)       расшифровка (ФИО)
Паспортные данные  получателя социальных услуг  сверены с оригиналом 
Члены комиссии:    1. Специалист по социальной работе ________________/________________
                               2. Специалист по социальной работе ________________/________________
                   3. Юрисконсульт                                ____________________/_____________

