                                                 


                                                   Директору _____________________
                                                                                                                                                           (название учреждения)
                                                  ________________________________________                                                     
                                                                                 
                                     ________________________________
                                                                                                                                                  (Ф.И.О. директора)
                                     от гр. ___________________________
                                           ________________________________
                                                                                                                                                           (Ф.И.О.)
                                                                                                                          Паспорт: серия ___ № _____________
                                           ________________________________
                                                                                                                                                    (кем и когда выдан)
                                           ________________________________
                                                                                                                                              (дата, месяц и год рождения)
                                           Категории ______________________
                                           ________________________________
                                                                                                                          Домашний адрес, телефон, 
                                                                                                                          электронный адрес_______________
                                            ________________________________
                                           ________________________________

Заявление


Прошу принять меня на _____________________________________________________________________________________
                                              постоянное /временное (указать на какой срок)
_________________________________________________________________ обслуживание на дому. 
                       социальное / социально-медицинское

С   условиями   приема, обслуживания   и  снятия  с  обслуживания,  перечнем предоставляемых  услуг, порядком оплаты услуг, правилами поведения при  обслуживании ознакомлен (а). Договорные  обязательства по социальному  обслуживанию обязуюсь выполнять.
В соответствии с Федеральным законом от 07.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, и данных, которые будут известны учреждению в период моего нахождения на социальном обслуживании на дому в учреждении.
Согласие  на обработку  персональных данных,  содержащихся в  настоящем заявлении,  действует  до  даты  подачи   заявления  об  отзыве  настоящего согласия. 

_________________    ___________________________________    ______________
               (дата)                                                      (Ф.И.О.  заявителя)                                                  (подпись)



Заявление зарегистрировано: «__» _________20_ г. № _____ Подпись специалиста _________  ________ 
                                                                                                                                                                                                           (Ф.И.О.)

Заключение директора учреждения__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Дата ________________________                Подпись ______________________




