


	Государственное автономное учреждение Саратовской области «Центр социальной защиты населения Пугачевского района»

	от ____________________________________ 
______________________________________
(ФИО)
_____________________________________ 
(дата рождения)
_____________________________________ 
(реквизиты документа удостоверяющего личность)
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________
_____________________________________
(Адрес места жительства)
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении дополнительных социальных услуг

[bookmark: _GoBack]	Прошу предоставить мне дополнительные социальные услуги в форме социального обслуживания ________________________________________________________, оказываемые ГАУ СО ЦСЗН Пугачевского района.
Нуждаюсь в дополнительных социальных услугах: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
(указываются дополнительные социальные услуги и периодичность их предоставления)
В предоставлении дополнительных социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам: ____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)


Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
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)
	


	


______________ /_________________________                          «___» _________________ г.





 
