	
	Директору БУ «Радужнинский реабилитационный центр» 

Н.В. Бочкаревой
от _Ивановой  Ирины  Ивановны____________  
_________________________________________,

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

 _25.04.2016_________,__074-655-962-13______,                                                                                                                            (дата рождения гражданина)                    (СНИЛС гражданина)                                                                                                         I - ПН_№ 56098 от 05.10.2016  Отдел ЗАГС адм.  муниципального образования   г. Радужный_________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
_________________________________________,                                                                                                                        

___гражданин (ка) России__________________

(гражданство, сведения о месте  проживания (пребывания)

 62846   __,Ханты-Мансийский автономный округ – Югра,

 г. Радужный, мкр.___4__, д.    22     ,кв.  122         ,

                      на территории Российской Федерации)                                       _8 923 456 55 87 _Ivan74@yandex.ru______,
(контактный телефон, e-mail (при наличии))

от ___заполняется при наличии опекунства___________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина
__________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя,
реквизиты документа, подтверждающего личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)




    Заявление

о предоставлении социальных услуг

      Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги  в  форме (формах) социального обслуживания _ полустационарная                 ______________________, оказываемые

                                             (указывается форма (формы) социального обслуживания)

бюджетным учреждением Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Радужнинский реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями» 
Нуждаюсь в социальных услугах:  социально-бытовых, социально-медицинских, социально-психологических, социально-педагогических, услугах в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг,  ежемесячно_____________________________________
(указываются желаемые социальные услуги и периодичность их предоставления)
       В    предоставлении    социальных    услуг    нуждаюсь   по  следующим обстоятельствам: наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе.____
                        (указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)                                               
 Условия проживания и состав семьи: _3-комнатная________________________________
_муж-Иванов Г.К. (22.04.1978 г.р.)__________________________________________
сын - Иванов П.Г. (02.11.2006 г.р.)___________________________________________
дочь-Иванова И.И. (25.04.2016)_______________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

                                                                          (указываются условия проживания и состав семьи)

      Сведения  о  доходе,  учитываемые  для  расчета величины среднедушевого дохода
получателя (ей) социальных услуг: _заработная плата, пособия, компенсация за д/с, пенсия__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________    
_____________________________________________________________________________      
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:    ____согласен_________.

                                                                                                   (согласен/ не согласен)                   
_______________ (_______________________)                        "___" ___________________ г.

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