Директору ОГАУСО

«Марковский геронтологический центр»

В.В. Филатову
от ___________________________
(Ф. И. О.)

___________________________
(адрес места жительства)

   Заявление
о предоставлении социального обслуживания в стационарной форме 

Прошу предоставить мне социальные услуги в стационарной форме социального обслуживания в соответствии с индивидуальной программой предоставления социальных услуг № _________________ (далее - ИППСУ).

   Состав   семьи: ____________________________________
(состав семьи)
Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя социальных услуг за последние 12 месяцев __________________________________.
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
1. С порядком предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания, утвержденного приказом МСРОиП Иркутской области от 11 декабря 2014 г. № 193-мпр (с изменениями, действующими с 01.09.2018 г. в соответствии с Приказом от 29.08.2018 г. № 53-237/18-мпр), ознакомлен(а) и согласен(на). 

2. С перечнем предоставляемых социальных услуг, условиями и правилами их предоставления в ОГАУСО «Марковский геронтологический центр», ознакомлен(а) и согласен(на). 
3. С правилами внутреннего распорядка поставщика социальных услуг в стационарной форме ОГАУСО «Марковский геронтологический центр», утвержденными приказом от 12.01.2015 года № 3-п ознакомлен(а) и согласен(на).

На обработку персональных данных о себе в соответствии со ст.9 ФЗ от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в регистр получателей социальных услуг: __  ______         __.

                                                                  (согласен/ не согласен)

Приложение: ИППСУ № 
Подпись ________________ (_______________)
                                                          (Ф. И. О.)
« » _____ 202__.
