                                                   ЛОГБУ «Выборгский КЦСОН»
                                                      от______________________________________________________________________,

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

                                       _________________,  _________________________________________________,

                                            (дата рождения   гражданина)                         (СНИЛС гражданина)

                                           _________________________________________________________________________,

                                                  (реквизиты документа, удостоверяющего личность)

                                           _________________________________________________________________________

                 (гражданство, сведения о месте проживания (пребывания) на территории РФ)                                                      _________________________________________________________________________,

                                             (контактный телефон, e-mail (при наличии))

                                           __________________________________________________________________________

                                         (ФИО 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  социальной помощи

на дому оказываемые  ЛОГБУ «Выборгский КЦСОН». 

Нуждаюсь в социальных услугах  (указываются желаемые социальные услуги и периодичность их предоставления).
Социально-бытовых услугах:
· покупка и доставка продуктов питания и иных потребительских товаров-

· помощь в приготовлении пищи -

· помощь в приеме пищи (кормление)-

· оплата коммунальных услуг и услуг связи-

· сдача вещей в стирку, химчистку-

· покупка топлива -

· топка печей -

· обеспечение водой-

· организация помощи в проведении ремонта жилых помещений-

· препровождение до органов государственных учреждений-

· уборка жилых помещений-

· предоставление гигиенических услуг-

· отправка почтовой корреспонденции-
Социально- медицинских услугах: 
· выполнение процедур, связанных с организацией ухода, наблюдением за состоянием доровья получателей социальных услуг (измерение температуры, А/Д, контроль за приемом лекарств) -
· наблюдение за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья -
Социально- психологических услугах:
· социально- психологический патронаж –
· социально- психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений, включая диагностику и коррекцию, в рамках социальной интеграции -
Социально- правовых услугах:
· оказание помощи в оформлении и (или)восстановлении документов-

· оказание помощи в получении юридических услуг (в т. ч. бесплатно)-

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. N 152-ФЗ "О персональных данных"  для включения в реестр получателей социальных услуг: ____________________________________________________

(согласен/ не согласен)

_________________ (__________________)                           «______» ___________________ г.
(подпись)           (Ф.И.О.)                         дата заполнения заявления
Зачислить на обслуживание в отделение социальной помощи  на дому № 

Директор                                                    __________________/_______________
