
Приложение 3
к Положению об организации социального обслуживания 
[bookmark: __DdeLink__110_1713043710]в БУ «Центр социальной помощи семье и детям «Зазеркалье»



	
	В  БУ «Центр социальной помощи семье и детям «Зазеркалье»
от _________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
[bookmark: _GoBack]_____________       ___________________
(дата рождения гражданина)          (СНИЛС гражданина)

_________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность, серия, №, 
_____________________________________________________________
дата выдачи, наименование выдавшего органа)
_________________________________________________
(гражданство, сведения о месте проживания/пребывания
__________________________________________________                                                                                                         на территории Российской Федерации)                                                                                                              __________________________________________________
__________________________________________________                                                                                                            (контактный телефон, е-mail (при наличии)



Заявление 

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме полустационарного социального обслуживания.

Нуждаюсь в социальных услугах (нужное подчеркнуть):
- социально-бытовых;
- социально-трудовых;
- социально-психологических;
- социально-педагогических;
- социально-правовых.

Периодичность  предоставления услуг  ______________________________

Мне разъяснены условия предоставления социальных услуг бесплатно, за плату или частичную плату.
В связи с превышением среднедушевого дохода моей семьи установленного в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре размера предельной величины среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, прошу предоставить мне социальные услуги в форме полустационарного социального обслуживания на условиях полной оплаты без предоставления сведений о доходах, получаемых мной и проживающими совместно со мной членами семьи.

Даю согласие / отказываюсь (ненужное зачеркнуть) на передачу записи камер видеонаблюдения иным лицам и организациям без моего письменного согласия, за исключением органов, имеющих право запрашивать данную информацию без согласия законного представителя несовершеннолетнего.
Даю согласие / отказываюсь (ненужное зачеркнуть) на размещение фото и видеоматериалов групповых и массовых мероприятий на официальном сайте учреждения zazerkalie86.su 


__________________  ( _____________________)     «_____» _______________г. 
        (подпись)                                             (Ф.И.О.)                                                      (дата заполнения)

