                                                                                                                        Директору ГУ «ЦСОГПВИИ»
Кругловой Е.Ю.

       от________________________________

__________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

__________________________________

                                                             Число, месяц, год рождения   

проживающего по адресу:____________

___________________________________

                                                                                                  ___________________________________

Телефон____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на социальное обслуживание на дому ______________________________(постоянное или временное – нужное указать).

Размер получаемой пенсии _______________________________________

Сведения о доходах за три месяца (если заявитель – трудоспособный гражданин)________________________________________________________

Состав семьи, даты рождения членов семьи, родственные отношения, доход родственников за три месяца, предшествующие обращению___________________

1. ____________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________

Дата заполнения ___________________  


Подпись_______________

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

                                                                                                     Подпись_______________
Обращение зарегистрировано «___»_________________200__г.       № _________

___________________________________________________________________

(подпись, должность, фамилия, имя, отчество специалиста)

