

	Исполняющему обязанности директора ГКУСО «Буденновский СРЦН «Искра»
О.Ю. Марченко
от Ивановой Анны Николаевны
законного представителя (матери) 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя должность специалиста и наименование государственного органа  местного самоуправления, общественного объединения)
представляющей интересы несовершеннолетней

Ивановой Олеси Олеговны, 07.03.2006 года рождения

(Ф.И.О. гражданина, нуждающегося в социальном обслуживании)

паспорт: 07 11 589026, выдан: 28.02.2012 г. отделением № 2 МРО УФМС России по Ставропольскому краю в гор. Буденновске (с местом дислокации в гор. Буденновске) 

(реквизиты документа, подтверждающего личность представителя)

Адрес проживания: город Буденновск, 

микрорайон 7/1, д. 19,кв. 15
тел. 89624122132

	


Заявление

о предоставлении социальных услуг

Прошу предоставить социальные услуги в стационарной форме социального обслуживания, моей несовершеннолетней дочери Ивановой Олесе Олеговне, 08.03.2007 года рождения, проживавшей по адресу: Ставропольский край,  город Буденновск, микрорайон 7/1,  дом 19, кв. 15, оказываемые ГКУСО «Буденновский СРЦН «Искра».
Нуждаемость в социальных услугах: социально-бытовые, социально-медицинские, социально-педагогические, социально-психологические, социально – правовые, социально – трудовые, сроком на 2 месяца.
(указываются желаемые социальные услуги и периодичность их предоставления).

В предоставлении социальных услуг нуждается по следующим обстоятельствам: нахождение  ребенка в трудной жизненной ситуации. Отсутствует возможность осуществлять уход за дочерью, в связи с тем, что имеется направление на госпитализацию в Краевую детскую клиническую больницу с сыном 2014 года рождения. Рабочий график отца так же не позволяет присматривать за дочерью.
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)

Условия проживания и состав семьи:  полная семья, состоит из четырех человек, проживаем на съемной квартире, состоящей из одной комнаты, с частичными удобствами. Санитарно – гигиенические условия проживания удовлетворительные.
(указываются условия проживания и состав семьи). 
Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) социальных услуг : случайные заработки.
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

На обработку персональных данных о себе и о несовершеннолетней Ивановой Олесе Олеговны в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" 

                                                                                                    _____________________                         
                                                                                                   (согласен/не согласен)

_________________ (________________________)                    "01"апреля 2017 г.

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

	Директору ГКУСО «Буденновский СРЦН «Искра»

от несовершеннолетней Ивановой  Риммы Евгеньевны

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина),
06.07.1999 г.р., СНИЛС 144-575-501 69 

(дата рождения гражданина) (СНИЛС гражданина)

паспорт 07 13 779695


(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
выдан отделением №1 межрайонного отдела УФМС России по Ставропольскому краю в г. Светлограде (с местом дислокации в с. Дивное) 23.07.2014г., 260-004

Гражданство Россия,

сведения о месте проживания:
Ставропольский край, Апанасенковский район,с. Дербетовка, ул. Калаусская, дом 5,А 

сведения о регистрации: Ставропольский край, Апанасенковский район,с. Дербетовка, ул. Калаусская, дом 5,А



Заявление

о предоставлении социальных услуг

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального

обслуживания стационарная, оказываемые ГКУСО «Буденновский СРЦН «Искра».

Нуждаюсь в социальных услугах: социально-бытовых, социально-медицинских, социально-педагогических, социально-психологических, социально-трудовых.

(указываются желаемые социальные услуги и периодичность их предоставления).

В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам: нахожусь в трудной жизненной ситуации.

(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)
Условия проживания и состав семьи: частное домовладение, состоящее из 6-х комнат, со всеми  удобствами, имеется вся необходимая бытовая техника и мебель.

(указываются условия проживания и состав семьи).

Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) социальных услуг : сведения отсутствуют.

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"                                                                          _____________________

                                                                                           (согласен/не согласен)

_________________ (________________________)                    "___" _____________20__ г.

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

