Директору автономного учреждения социального обслуживания Удмуртской Республики «Комплексный центр социального обслуживания населения Граховского района»

____________________________________________

от  
,

(фамилия, имя, отчество гражданина)


,

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

______________________________________________

(гражданство, сведения о месте проживания)

______________________________________________

(контактный телефон)

______________________________________________

(фамилия, имя, отчество законного представителя)

на основании

_______________________________________________________

реквизиты документа, подтверждающего полномочия

Заявление

о предоставлении платных социальных услуг

Прошу предоставить мне платные социальные услуги:________________________________

_______________________________________________________________________________

(указать: наименование услуги, периодичность оказания услуги, срок предоставления услуги)

С порядком предоставления и перечнем платных социальных услуг, утвержденными приказом Учреждения №____ от «_____» __________2017г., а также со стоимостью платных социальных услуг ознакомлен__________________________________.

                                                                                  (подпись)

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных в автономном учреждении социального обслуживания Удмуртской Республики «Комплексный центр социального обслуживания населения Граховского района» _________________________________________________________

(подпись)

К заявлению прилагаю следующие документы:

_______________________________________________________________________

«___» ___________ _____ г.    _______________________________________


(дата) 


                                                               (подпись)

