                                                                                                      Директору МБУ «КЦСОН по     Тракторозаводскому району 
[bookmark: _GoBack]города Челябинска» 
В. И. Яблонских
От ФИО_____________________________
 ____________________________________
 ____________________________________
Дата рождения________________________

                                                                                                Паспортные данные ___________________
	____________________________________
	выдан _______________________________
	________________________________________________________________________
                                                                                                Адрес проживания (пребывания):
	____________________________________
	____________________________________
	____________________________________
                                                                                        Телефон____________________________
	

Заявление
о предоставлении дополнительных платных социальных услуг

           Прошу предоставить мне дополнительные платные социальные услуги в форме (нужное подчеркнуть):
-социального обслуживания на дому;
- полустационарной в условиях дневного пребывания,
оказываемые МБУ «КЦСОН по Тракторозаводскому району г. Челябинска», в соответствии с согласованным со мною перечнем дополнительных платных социальных услуг на условиях полной оплаты.                  
      Нуждаюсь в дополнительных платных социальных услугах (указываются желаемые дополнительные платные социальные услуги и периодичность их предоставления):__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С условиями предоставления дополнительных платных социальных услуг гражданам, ознакомлен(а) и согласен(на).                                                          На обработку персональных данных о себе в соответствии со ст.9 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг                                                                                                                                                                        (согласен / не согласен ) ______________________________
________________   __________________                   «___»__________20___г.
подпись                                           расшифровка подписи
