ЗАЯВЛЕНИЕ О ПОСТАНОВКЕ В ОЧЕРЕДЬ НА ПОЛУЧЕНИЕ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ В СТАЦИОНАРНОЙ ФОРМЕ

ГБСУ АО «Пинежский специальный дом-интернат»
                        						       (наименование поставщика социальных услуг)
Харитоновой Светлане Владимировне
                                                  (Ф.И.О. руководителя Учреждения)
от _______________________________________
                                							     (Ф.И.О. гражданина, дата рождения)

                                 __________________________________________
                                                                                                                                                                  (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
                                 __________________________________________
                                 __________________________________________
                                 __________________________________________
                               				     контактный телефон: _______________________
                               				     адрес электронной почты: ___________________
                                                           							 (при наличии)

Прошу поставить меня (моего опекаемого) в очередь на получение социальных услуг в стационарной форме ____________________________________________________________
 (указываются фамилия, имя, отчество заявителя или законного представителя)

Сведения   о   месте   жительства, месте пребывания, месте фактического проживания:
___________________________________________________________________________
  (почтовый индекс, наименование населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)
Сведения об установлении инвалидности _____________________________________
Категория получателя социальных услуг _____________________________________
                                             				                 (ветеран, инвалид, др.)

О движении очереди прошу сообщить _________________________________________
                                				      (почтовый адрес, адрес электронной почты (при наличии)

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________________
Об ответственности за предоставление неполных или недостоверных сведений предупрежден(на).

______________       _______________________/_______________________________
[bookmark: _GoBack]             (дата)              		  (подпись, расшифровка подписи заявителя или законного представителя)




Расписка

От ________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество специалиста, принявшего документы)

Документы, указанные в заявлении, соответствуют количеству и наименованиям представленных документов.
Заявление и документы гражданина(ки)
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________________
приняты, проверены и зарегистрированы под номером ____________.
Общее количество листов _____________.
Номер контактного телефона специалиста ____________________________________
Дата приема заявления "__" ____________ 20__ г.
_______________________________    ________________________________________
                                      (подпись специалиста)					 (Ф.И.О. специалиста)


