Форма заявления для оформления несовершеннолетнего на социальное обслуживание в ГУ «Социальный приют для детей и подростков города Арзамаса»

Директору ГУ «СПДП г.Арзамаса»
Шаравиной Л.Г.


ЗАЯВЛЕНИЕ
для оформления несовершеннолетнего на социальное обслуживание 
в ГУ «Социальный приют для детей и подростков города Арзамаса»

	Данные законного представителя
	ФИО заявителя
	

	
	Дата рождения
	

	
	Адрес регистрации 
	

	
	Адрес фактического проживания
	

	
	Контактные телефоны
	

	
	Данные паспорта:
	серия                        номер

	
	кем и когда выдан
	


	Данные н/летнего, поступающего на обслуживание
	ФИО 
	

	
	Дата рождения
	

	
	Адрес регистрации 
	

	
	Адрес фактического проживания
	

	
	Вид занятости (неорганизованный, воспитанник детского сада, учащийся)
	СОШ №_______________класс______________

МДОУ детский сад №

	
	Данные свидетельства о рождении (паспорта):
	серия                        номер

	
	кем и когда выдан
	

	
	Номер пенсионного свидетельства (СНИЛС)
	

	
	Данные медицинского полиса
	серия                        номер

	
	
	инд.номер



	Категория семьи:

	
	Многодетная семья

	
	Неполная семья

	
	Семья одинокой матери

	
	Родитель-инвалид

	
	Родитель-пенсионер

	
	Семьи одиноких отцов

	
	Полная семья

	
	Безработные


Сведения о составе семьи:

	Вид родства
	ФИО
	Дата рождения
	Место работы, должность/место учебы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Сведения о доходах членов семьи:

	Вид дохода
	Сумма

	Заработная плата (пенсия)
	Жены                               Мужа 

	Пособие по безработице
	Жены                               Мужа 

	Пенсия по потере кормильца
	

	Пенсия по категории «ребенок-инвалид»
	

	Ежемесячное пособие на ребенка
	

	Ежемесячная денежная выплата на обеспечение питанием детей из малоимущих семей
	

	Адресная государственная социальная помощь АГСП (ежемесячное либо единовременное социальное пособие)
	

	Субсидия на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
	

	Иные выплаты
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Сведения о жилищно-бытовых условиях проживания:

	
	Отдельная квартира в/у

	
	Отдельная квартира ч/у

	
	Общежитие

	
	Частный дом в/у

	
	Частный дом ч/у

	
	Совместное проживание

	
	Наличие удобств: газ, водоснабжение, канализация, отопление центральное, отопление печное, АГВ (нужное подчеркнуть)

	
	Форма собственности: собственник жилья, муниципальное жилье, съемное жилье (нужное подчеркнуть)


Причины зачисления на социальное обслуживание:

	
	Безработица членов семьи

	
	Получатели социальных пособий

	
	Злоупотребление родителями спиртными напитками

	
	Болезнь законного представителя несовершеннолетнего

	
	Отъезд законного представителя несовершеннолетнего за пределы города

	
	Конфликтные ситуации в семье

	
	Иные обстоятельства

	
	


«____»____________20___г.       ________________________________________

      (дата заполнения)                      личная подпись заявителя с расшифровкой

В целях реализации моих прав на государственную поддержку даю согласие на проверку, обработку и использование моих персональных данных в течение необходимого срока, за исключением размещения их в общедоступных источниках.

«____»____________20___г.       ________________________________________

      (дата заполнения)                      личная подпись заявителя с расшифровкой

