
Директору    КУВО «УСЗН Советского
                                   района  г. Воронежа»
                                       Л.В.Шабановой
                                                      от__Иванова Ивана Ивановича____________ ,
                                                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
_20.01.1930_№___110-110-110-10__________,
                                                                                                                                                              (дата рождения гражданина)         (СНИЛС гражданина)
                                                                                                                                                                                                паспорт:00 00 00000 Советским РОВД _____
                                                                                                                                                                                            (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
___г.Воронежа от 00 00 2022_______________
                                                                                                                                                                                            (гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
г.Воронеж, Маршака, 00_________________,
                                                                                                                                                                                        на территории Российской Федерации)
                                т.2630923,
                                                                                                                                                                                       (контактный телефон, e-mail (при наличии))
Заявление
о предоставлении социальных услуг
           Прошу предоставить мне социальные услуги в форме(формах) социального обслуживания на дому в КУВО «УСЗН Советского района г.Воронежа».
          Нуждаюсь в социальных услугах: 
доставка продуктов, доставка лекарств, оплата коммунальных услуг, уборка жилых помещений, приготовление пищи, кормление, купание,  мытье головы и расчесывание, смена нательного и постельного белья, вынос судна и смена памперсов, бритье и стрижка ногтей, оздоровительные  мероприятия ._______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам: _______________________________________________________________________________________________
_по состоянию здоровья нуждаюсь  в посторонней помощи в связи с утратой возможности самостоятельно осуществлять свои основные жизненные  потребности.    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   Условия проживания и состав семьи: 
_Сын, Иван Иванович, проживает_отдельно и осуществлять за мной уход не имеет возможности.____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Сведения  о  доходе,  учитываемые  для  расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) социальных услуг:
________________________________________________________________________________
пенсия  и  другие  социальные    выплаты ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.  На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9  Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных"
для включения в реестр получателей социальных услуг: _____________________
                                                                                                                                                       (согласен/не согласен)
_________________ (__________________)                                         "_____" ___________________ г.
                 (подпись)           (Ф.И.О.)                                                             дата заполнения заявления
