	Муниципальное автономное учреждение 

                                                                                      «Комплексный центр социального обслуживания 

населения Кировского района города Кемерово»

650001 г. Кемерово, ул. Матросова , 2; 

тел. 25-47-17                                                                                                                                  

                                                                                         от _______________________________________

                                                                                         _________________________________________

                                                                                         адрес:____________________________________

                                                                                         телефон:_________________________________                                           

Заявление

о согласии на передачу информации

о получателе социальных услуг другим лицам

"______"_______________ ________г.  между ________________________________________  

                                                                                                   (ФИО получателя социальных услуг)

____________________________________________________и муниципальным автономным

учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения Кировского района города Кемерово» был заключен Договор N_____ о предоставлении социальных услуг – социально-бытовых, социально-медицинских, социально-психологических, социально-педагогических.

    В связи с оформлением пакета документов в отделение надомного обслуживания, на основании ч. 2 ст. 6 Федерального закона от 28.12.2013 N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации" ____________________________________

                                                                                                    (ФИО получателя социальных услуг)                                        заявляет о согласии на передачу сведений о__________________________________________

                                                                                               (ФИО получателя социальных услуг) другим лицам, в том числе должностным лицам, в интересах получателя социальных услуг (или законного представителя получателя социальных услуг), включая средства массовой информации и официальный сайт муниципального автономного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения Кировского района города Кемерово» в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", в том числе по «Порядку предоставления социальных услуг в полустационарной форме социального обслуживания».
"______"_________________ ______г.             _____________________________________

                                                                                                            (подпись)


	Муниципальное автономное учреждение 

«Комплексный центр социального обслуживания 

населения Кировского района города Кемерово»

650001 г. Кемерово, ул. Матросова , 2; 

тел. 25-47-17                                                                                                                                  

                                                                                   от __________________________________________

                                                                                    ____________________________________________

                                                                                   дата рождения________________________________

                                                                                   СНИЛС_____________________________________

                                                                                   паспорт: серия_________номер_________________

                                                                                   кем выдан___________________________________

                                                                                   дата выдачи__________________________________

                                                                                   гражданство:_________________________________

                                                                                   место проживания:____________________________

                                                                                   ____________________________________________

                                                                      телефон:_____________________________________

Заявление

о предоставлении социальных услуг

       Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального обслуживания на дому, оказываемые муниципальным автономным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения Кировского района города Кемерово».

       Нуждаюсь в социальных услугах:_______________________________________________

                                                                       (указываются желаемые социальные услуги

_________________________________________________________________________________

                                 и периодичность их предоставления)

       В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам _______

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

      Условия проживания и состав семьи:____________________________________________

_______________________________________________________________________________

      Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя 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. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателя социальных услуг: ____________________________________________________.

                                                                                        (согласен, не согласен)

___________________ (______________________________) «____»_____________________г.

           (подпись)                                  (ФИО)                                    (дата заполнения заявления)

	Муниципальное автономное учреждение 

«Комплексный центр социального обслуживания 

населения Кировского района города Кемерово»

650001 г. Кемерово, ул. Матросова , 2; 

тел. 25-47-17                                                                                                                                  

                                                                                   от __________________________________________

                                                                                    ____________________________________________

                                                                                   дата рождения________________________________

                                                                                   СНИЛС_____________________________________

                                                                                   паспорт: серия_________номер_________________

                                                                                   кем выдан___________________________________

                                                                                   дата выдачи__________________________________

                                                                                   гражданство:_________________________________

                                                                                   место проживания:____________________________

                                                                                   ____________________________________________

                                                                      телефон:_____________________________________

Заявление

о предоставлении  дополнительных социальных услуг

       Прошу предоставить мне   дополнительные социальные услуги в форме социального обслуживания на дому, оказываемые муниципальным автономным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения Кировского района города Кемерово».

       ___________________ (______________________________) «____»_____________________г.

           (подпись)                                  (ФИО)                                    (дата заполнения заявления
	Муниципальное автономное учреждение 

«Комплексный центр социального обслуживания 

населения Кировского района города Кемерово»

650001 г. Кемерово, ул. Матросова , 2; 

тел. 25-47-17                                                                                                                                  

                                                                                   от __________________________________________

                                                                                    ____________________________________________

                                                                                   дата рождения________________________________

                                                                                   СНИЛС_____________________________________

                                                                                   паспорт: серия_________номер_________________

                                                                                   кем выдан___________________________________

                                                                                   дата выдачи__________________________________

                                                                                   гражданство:_________________________________

                                                                                   место проживания:____________________________

                                                                                   ____________________________________________

                                                                      телефон:_____________________________________

Заявление

о предоставлении  дополнительных социальных услуг

       Прошу предоставить мне   дополнительные социальные услуги в форме социального обслуживания на дому, оказываемые муниципальным автономным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения Кировского района города Кемерово».

       ___________________ (______________________________) «____»_____________________г.

           (подпись)                                  (ФИО)                                    (дата заполнения заявления)


