ЗАЯВЛЕНИЕ

поставщику социальных услуг о предоставлении социальных услуг

                                                     Директору ОГБУ «Красносельский КЦСОН» 
Чернышовой Анне Александровне 
от: _______________________________________________
         (Ф.И.О. гражданина (получателя социальных услуг))

__________________________________________________

Дата рождения: ____________________________________

СНИЛС:__________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:_________________

выдан (кем):​​​_______________________________________

__________________________________________________

дата выдачи:_____________ код подразделения:__________
Гражданство: ______________________________________

Адрес регистрации:_________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Место проживания/ адрес:___________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Контактный телефон:_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить ________________________________________
___________________________________________________________ социальные услуги в соответствии с Федеральным законом от 28 декабря 2013 года № 442–ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», оказываемые в ОГБУ «Красносельский КЦСОН».

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)
 «____»_________20___г.                       _______________/______________
                                                                            (Ф.И.О.)             (подпись)                 
АКТ
о предоставлении срочных социальных услуг
	п. Красное-на-Волге
	                 
	"
	
	"
	
	20__
	г.
	

	Областное государственное бюджетное учреждение «Красносельский комплексный центр социального обслуживания населения» в лице 

	_______________________________________________________________________,
                               (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании _____________________________________, именуемый в
                                                   (наименование документа)

дальнейшем Поставщик социальных услуг, с одной стороны, и _________________

__________________________________________________________________________,
                            (Ф.И.О. гражданина)                                                                                                                                                                                      


именуемый в дальнейшем Получатель социальных услуг, с другой стороны, составили настоящий акт о том, что Получателю социальных услуг предоставлены следующие социальные услуги:

	№ п/п
	Вид
пре​дос​тав​лен​ной сроч​ной 

со​ци​аль​ной ус​лу​ги
	Сро​ки /Да​та 

пре​дос​тав​ле​ния 
	Ус​ло​вия
пре​дос​тав​ле​ния

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Вышеперечисленные социальные услуги предоставлены в полном объеме.

	Лицо, уполномоченное на подписание акта о предоставлении 
социальных услуг


	
	Получатель социальных услуг

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(должность, И.О.Фамилия)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


"___" ___________ 20__ г.

Зав. отделением  

______________________________________________
