Директору Автономной некоммерческой организации социального обслуживания «Вектор добра» 
Юсовой Т.А.
От гр. __________________________ 
              (ФИО гражданина, нуждающегося в уходе)
Дата рождения    ____________
Паспорт _____________
Выдан _____________________________
Адрес по месту регистрации/ адрес места жительства
___________________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении социальных  услуг по уходу
Я, ______________________________ ,_________________ г.р.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), год рождения получателя услуг)
Прошу предоставить мне услуги  по уходу. С  условиями предоставления и перечнем услуг по уходу ознакомлен(а) и согласен(а).
Даю свое согласие на  обработку,  использование  и хранение персональных данных  автономной некоммерческой организации социального обслуживания «Вектор добра», в том числе в автоматизированном режиме, содержащихся в настоящем заявлении.
    Подтверждаю, что представленная мною информация является полной и точной,  принимаю  и несу ответственность в соответствии с законодательными актами Российской Федерации за предоставление ложных или неполных сведений.
[bookmark: _GoBack]    О принятом решении прошу проинформировать: по электронной почте __________________ или на почтовый адрес __________________________________ (нужное указать).

  К заявлению прилагаю следующие документы:
 1.Копия паспорта
2.Дополнение к индивидуальной программе получателя социальных услуг


Дата _______________   _______________   _______________________________

<1> Заполняется  в  случае, если  заявление подается представителем гражданина, нуждающегося в уходе.
