Директору КЦСОН Граховского района_______________
                                                                                              (наименование органа (поставщика социальных услуг)                                                                                                                    _________________________________________________ 
                                                                                                в который предоставляется заявление)                                                                                                                                                                            от ______________________________________________
                                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)                                        _____________________________ ___________________                                                                                               
(дата рождения гражданина) (СНИЛС гражданина)                             _________________________________________________ 
                                                            (реквизиты документа, удостоверяющего личность) (гражданство, 
                                             сведения о месте проживания (пребывания) на территории РФ            _________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                              

                      (контактный телефон, e-mail (при наличии))                                                                          от<1>___________________________________________                                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя,                                                                                                                                                                                        наименование государственного органа, органа местного самоуправления,                                                                                                                  общественного объединения, представляющих интересы гражданина                                    ____________________________________________________

                                                                              реквизиты документа, подтверждающего полномочия                                                           _________________________________________________                                                                                                                           представителя, реквизиты документа, подтверждающего                          _________________________________________________                                                               личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного                                                                                                            органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)
Заявление о предоставлении социальных услуг
Прошу предоставить мне (моему ребенку, подопечному) ____________________________      

социальные услуги в форме (формах) социального обслуживания,_____________________
_____________________________________________________________________________ (указывается форма (формы) социального обслуживания) 
Нуждаюсь в следующих социальных услугах: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам: 

 1.Полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности;                                                                                                                       2.Наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе;                                                                                                    3.Наличие ребенка или детей (в том числе находящихся под опекой, попечительством), испытывающих трудности в социальной адаптации;                                                                                                                  4.Отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за инвалидом, ребенком, детьми, а также отсутствие попечения над ними;                                                                                                                   5.Наличие внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с наркотической или алкогольной зависимостью, лицами, имеющими пристрастие к азартным играм, лицами, страдающими психическими расстройствами, наличие насилия в семье;                                                                                                               6.Отсутствие определенного места жительства, в том числе у лица, не достигшего возраста двадцати трех лет и завершившего пребывание в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;                                                                                                                                                                7.Отсутствие работы и средств к существованию;                                                                                                
Условия проживания и состав семьи: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) 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" <4> для включения в реестр получателей социальных услуг: ______________________________________ (согласен / не согласен) 
______________ (_________________________________)                                                                              

         подпись                                                        (Ф.И.О.)
«______»_______________________ г.                                                                                                 дата заполнения заявления
_____________________________________________________________________________<1> Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина. <2> В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации". <3> Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации". <4> Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, №31, ст. 3451; 2010, № 31, ст. 4196; 2011, № 31, ст. 4701; 2013, № 30, ст. 4038.

Директору КЦСОН Граховского района_______________

                                                                                              (наименование органа (поставщика социальных услуг)                                                                                                                    Балобановой С.В._________________________________ 

                                                                                                в который предоставляется заявление)                                                                                                                                                                            от ______________________________________________

                                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)                                        _____________________________ ___________________                                                                                               (дата рождения гражданина) (СНИЛС гражданина)                             _________________________________________________ 

                                                            (реквизиты документа, удостоверяющего личность) (гражданство, 

                                             сведения о месте проживания (пребывания) на территории РФ            _________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                              

                      (контактный телефон, e-mail (при наличии))                                                                          от<1>___________________________________________                                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя,                                                                                                                                                                                        наименование государственного органа, органа местного самоуправления,                                                                                                                  общественного объединения, представляющих интересы гражданина                                    ____________________________________________________

                                                                              реквизиты документа, подтверждающего полномочия                                                           _________________________________________________                                                                                                                           представителя, реквизиты документа, подтверждающего                          _________________________________________________                                                               личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного                                                                                                            органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)

Заявление о предоставлении социальных услуг 

Прошу предоставить мне (моему ребенку, подопечному) _________________________________________________________      

                                                                           Ф.И.О.ребенка

социальные услуги в форме (формах) социального обслуживания,_____________________ _____________________________________________________________________________ (указывается форма (формы) социального обслуживания) 

Нуждаюсь в социальных услугах: 

1.Социально-бытовые: - Обеспечение кратковременного присмотра за детьми- инвалидами;

 - Содействие в оформлении документов для направления в стационарные организации социального обслуживания;                       - Социально-бытовой патронаж;
2.Социально-медицинские: - Содействие в оказании бесплатной медицинской помощи в объёме территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Удмуртской Республики в медицинских организациях;
 - Содействие в направлении по заключению врача на санаторно-курортное лечение);                                                                                                            3.Социально-психологические: - Социально-психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений; 
- Психологическая помощь и поддержка;            - Социально-психологический патронаж; 
- Содействие в оказании психологической помощи;  

- Социально-психологический;                            

- Социально-психологическая диагностика.    

4.Социально-педагогические: - Организация помощи родителям или иным законным представителям ребенка-инвалида, воспитываемого дома, в обучении такого ребенка навыкам самообслуживания, общения и контроля, направленных на развитие личности; 
- Содействие в посещении театров, выставок и др. культурных мероприятий; 
- Обучение родственников практическим навыкам общего ухода за тяжелобольным получателем социальных услуг, получателем социальных услуг, имеющим ограничения жизнедеятельности, в том числе ребенком-инвалидом;   
- Организация досуга;

- Социально-педагогическая коррекция, включая диагностику и консультирование;

- Проведение мероприятий, направленных на профилактику правонарушений среди несовершеннолетних, экстремизма и терроризма.                                                                                                                                                  3. Социально-трудовые: -оказание помощи в трудоустройстве;                                                                              4. Социально-правовые: - Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателя социальных услуг;
 -Содействие в получении юридических услуг, в том числе бесплатной юридической помощи в целях защиты прав и законных интересов получателя социальных услуг;
 - Оказание юридических услуг в целях защиты прав и законных интересов получателя социальных услуг;                                - Содействие в получении предусмотренных законодательством мер социальной поддержки ;                                          5. Услугах в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов- Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах; 
- Обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации. 

В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам: <2> 1.Полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности;                                                                                                                       2.Наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе;                                                                                                    3.Наличие ребенка или детей (в том числе находящихся под опекой, попечительством), испытывающих трудности в социальной адаптации;                                                                                                                  4.Отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за инвалидом, ребенком, детьми, а также отсутствие попечения над ними;                                                                                                                   5.Наличие внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с наркотической или алкогольной зависимостью, лицами, имеющими пристрастие к азартным играм, лицами, страдающими психическими расстройствами, наличие насилия в семье;                                                                                                               6.Отсутствие определенного места жительства, в том числе у лица, не достигшего возраста двадцати трех лет и завершившего пребывание в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;                                                                                                                                                                7.Отсутствие работы и средств к существованию;                                                                                                8.Наличие иных обстоятельств, которые нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации признаны ухудшающими или способными ухудшить условия жизнедеятельности граждан.

Условия проживания и состав семьи: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) социальных услуг <3>: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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" <4> для включения в реестр получателей социальных услуг: ______________________________________ (согласен / не согласен) ______________ (_________________________________)                                                                    подпись                                                        (Ф.И.О.)
«______»_______________________ г.                                                                                                 дата заполнения заявления
_____________________________________________________________________________
<1> Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина. <2> В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации". <3> Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации". <4> Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, №31, ст. 3451; 2010, № 31, ст. 4196; 2011, № 31, ст. 4701; 2013, № 30, ст. 4038.

Директору КЦСОН Граховского района_______________

                                                                                              (наименование органа (поставщика социальных услуг)                                                                                                                    Балобановой С.В._________________________________ 

                                                                                                в который предоставляется заявление)                                                                                                                                                                            от ______________________________________________

                                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)                                        _____________________________ ___________________                                                                                               

(дата рождения гражданина) (СНИЛС гражданина)                             _________________________________________________ 

                                                            (реквизиты документа, удостоверяющего личность) (гражданство, 

                                             сведения о месте проживания (пребывания) на территории РФ            _________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                              

                      (контактный телефон, e-mail (при наличии))                                                                          от<1>___________________________________________                                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя,                                                                                                                                                                                        наименование государственного органа, органа местного самоуправления,                                                                                                                  общественного объединения, представляющих интересы гражданина                                    ____________________________________________________

                                                                              реквизиты документа, подтверждающего полномочия                                                           _________________________________________________                                                                                                                           представителя, реквизиты документа, подтверждающего                          _________________________________________________                                                               личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного                                                                                                            органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)

Заявление о предоставлении социальных услуг Прошу предоставить мне (моему ребенку, подопечному) _________________________________________________________      

                                                                           Ф.И.О.ребенка

социальные услуги в форме (формах) социального обслуживания,_____________________ _____________________________________________________________________________ (указывается форма (формы) социального обслуживания) 

Нуждаюсь в социальных услугах в форме (формах) социального обслуживания на дому: 

1.Социально-бытовые:

 - Обеспечение кратковременного присмотра за детьми- инвалидами;

 - Содействие в оформлении документов для направления в стационарные организации социального обслуживания;                       - Социально-бытовой патронаж;
2.Социально-медицинские:

 - Содействие в оказании бесплатной медицинской помощи в объёме территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Удмуртской Республики в медицинских организациях;
 - Содействие в направлении по заключению врача на санаторно-курортное лечение);                                                                                                            3.Социально-психологические: 

- Социально-психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений; - Социально-психологическая коррекция;                            

- Психологическая помощь и поддержка;            - Социально-психологический патронаж; 
- Содействие в оказании психологической помощи;  - Социально-психологическая диагностика.    

4.Социально-педагогические: 

- Организация помощи родителям или иным законным представителям ребенка-инвалида, воспитываемого дома, в обучении такого ребенка навыкам самообслуживания, общения и контроля, направленных на развитие личности; 
- Обучение родственников практическим навыкам общего ухода за тяжелобольным получателем социальных услуг, получателем социальных услуг, имеющим ограничения жизнедеятельности, в том числе ребенком-инвалидом;   
- Организация досуга(праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия);

- Социально-педагогическая коррекция, включая диагностику и консультирование;

3. Социально-трудовые:

 -оказание помощи в трудоустройстве;                                                                              4. Социально-правовые:

 - Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателя социальных услуг;
 -Содействие в получении юридических услуг, в том числе бесплатной юридической помощи в целях защиты прав и законных интересов получателя социальных услуг;
 - Оказание юридических услуг в целях защиты прав и законных интересов получателя социальных услуг;                                - Содействие в получении предусмотренных законодательством мер социальной поддержки ;                                          5. Услугах в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов:

- Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах; 
- Обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации. 
Нуждаюсь в социальных услугах в полустационарной форме (формах) социального обслуживания : 

1.Социально-бытовые: - Перевозка получателем социальных услуг в медицинскую, образовательную организацию, и организацию, для участия в мероприятиях культурно- просветительского, культурно- развлекательного и спортивного характера по инициативе поставщика социальных услуг;

- организация различных форм труда, отдыха и оздоровления детей в каникулярное время и в учебное время с неполным учебным днем.

2.Социально-психологические: - Социально-психологическое консультирование
- Психологическая помощь и поддержка;        - Социально-психологическая диагностика,    

 - Социально-психологический патронаж несовершеннолетних; - Социально-психологическая коррекция;                            

3.Социально-педагогические: 
- Организация досуга(кружковая, клубная работа, праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия);

- Социально-педагогическая коррекция, включая диагностику и консультирование;

- Проведение мероприятий, направленных на профилактику правонарушений среди несовершеннолетних, экстремизма и терроризма.                                                                                                                                                  4. Социально-правовые: -Содействие в получении юридических услуг, в том числе бесплатной юридической помощи в целях защиты прав и законных интересов получателя социальных услуг;
 - Оказание юридических услуг в целях защиты прав и законных интересов получателя социальных услуг;                                5. Услугах в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов:

-Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах; 
- Обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации.     - Организация помощи родителям или иным законным представителям ребенка-инвалида, воспитываемого дома, в обучении такого ребенка навыкам самообслуживания, общения и контроля, направленных на развитие личности;
В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам: <2> 

1.Полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности;                                                                                                                       2.Наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе;                                                                                                    3.Наличие ребенка или детей (в том числе находящихся под опекой, попечительством), испытывающих трудности в социальной адаптации;                                                                                                                  4.Отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за инвалидом, ребенком, детьми, а также отсутствие попечения над ними;                                                                                                                   5.Наличие внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с наркотической или алкогольной зависимостью, лицами, имеющими пристрастие к азартным играм, лицами, страдающими психическими расстройствами, наличие насилия в семье;                                                                                                               6.Отсутствие определенного места жительства, в том числе у лица, не достигшего возраста двадцати трех лет и завершившего пребывание в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;                                                                                                                                                                7.Отсутствие работы и средств к существованию;                                                                                                      8. Наличие иных обстоятельств,  которые нормативными правовыми актами                         субъекта Российской Федерации признаны ухудшающими или способными ухудшить условия жизнедеятельности граждан.

Условия проживания и состав семьи: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) социальных услуг <3>: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________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" <4> для включения в реестр получателей социальных услуг: ______________________________________ (согласен / не согласен) ______________ (_________________________________)                                                                    подпись                                                        (Ф.И.О.)
«______»_______________________ г.                                                                                                 дата заполнения заявления
_____________________________________________________________________________<1> Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина. <2> В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации". <3> Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации". <4> Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, №31, ст. 3451; 2010, № 31, ст. 4196; 2011, № 31, ст. 4701; 2013, № 30, ст. 4038.

