	
	Директору МБУ «ЦСОГПВиИ города Новошахтинска»
_______________________________________________
наименование административно
_______________________________________________
территориального образования
_______________________________________________
фамилия, имя, отчество
от гр. __________________________________________
фамилия, имя, отчество
Дата, месяц, год рождения________________________

Адрес проживания_______________________________

_______________________________________________



	ЗАЯВЛЕНИЕ
	



Прошу принять меня на_________________________________________________________
постоянно, временно на срок
обслуживание отделением_______________________________________________________
постоянно, временно на срок
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

С условиями приема и снятия, перечнем предоставленных услуг, порядком оплаты услуг, правилами проведения при обслуживании ознакомлен (а).

Договорные обязательства по обслуживанию обязуюсь выполнять.

Дата заполнения________________________________ Подпись_________________

Заключение директора
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись_________________________________ Дата «___» _____________________________20___г.
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)
