	            			         Директору _______________________________________________
                                                                                                                                                                   (название учреждения)
____________________________________________________________
                                                                                                          (фамилия, имя, отчество)
 от _________________________________________________________
                                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя)
                     ___________________________________________________________
                                                              (реквизиты документа, удостоверяющего личность)                                              
                                           ___________________________________________________________
(наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия уполномоченного представителя)
___________________________________________________________
                                                                             (сведения о месте проживания (пребывания) на территории РФ уполномоченного представителя)
                                           ___________________________________________________________
                                                                                                             (индивидуальный номер индивидуальной программы предоставления  социальных услуг)           
                                            ___________________________________________________________
                                                                                                       (контактный телефон)           
__________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                  e-mail        (при наличии)

Заявление

Прошу   поставить на очередь для получения социальных услуг в стационарной форме с постоянным проживанием в Вашем учреждении
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество получателя социальных услуг)
О подходе очереди прошу сообщить  __________________________________
К заявлению прилагаются копии  нижеуказанных документов:
	№
п/п
	Название
 документа
	Кол-во листов

	1.
	Индивидуальная программа предоставления социальных услуг
	

	2.
	Медицинское заключение о состоянии здоровья
	

	3.
	Заключение медицинской организации об отсутствии противопоказаний
	

	
	
	

	
	
	


Заявитель дополнительно может представить иные документы, которые имеют значение для постановки на льготную очередь

Достоверность и полноту настоящих сведений:__________________________
                                                                                       (подтверждаю/ не подтверждаю)
          На  обработку  персональных  данных  о себе и 
о__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество получателя социальных услуг)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года          № 152-ФЗ "О персональных данных"  для признания меня нуждающимся        в социальном обслуживании:_______________________.
                                                             (согласен /  не согласен)                               
                                                                                

_________________ 				__________________         	 "____" ______________г.
[bookmark: _GoBack]                 (подпись)                           					  (Ф.И.О.)                                                           дата заполнения заявления                 
