
                                               Директору  Бюджетного учреждения социального 

                                                        обслуживания системы социальной защиты населения 

                                                        «Комплексный центр социального обслуживания 

                                                        населения » Вейделевского района 

                                                        Яворских Л.В.  
                                                        от _____________________________________________ 
                                                                                                         Ф.И.О. 

                                                        Дата рождения__________________________________ 

                                                        СНИЛС________________________________________ 

                                                         Документ, удостоверяющий 

                                                         личность _______________________________________ 

                                                         _______________________________________________                                                 

                                                        Гражданство____________________________________ 

                                                        Сведения о месте проживания на территории РФ 

                                                         _______________________________________________ 

                                                         ______________________ тел.______________________ 

 

 

 

 

Заявление 

о предоставлении социальных услуг 

 

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального 

обслуживания на дому, оказываемые БУСОССЗН «КЦСОН» Вейделевского 

района.  

Нуждаюсь в соц. услугах: социально-бытовых, социально-медицинских,  

социально-психологических, социально-педагогических,  социально-

трудовых, социально-правовых, услуги в целях повышения 

коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих 

ограничения жизнедеятельности 

 

В предоставлении соц. услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Условия проживания  и состав семьи: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 

 



Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого 

дохода получателя (получателей) социальных услуг: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю 

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 

Федерального Закона от 27 июля 2006 года № 152 ФЗ « О персональных 

данных»  для включения в реестр социальных услуг __________________ 

                                             (согласен, не согласен) 

 
__________________                   _______________________________       _____________________ 

        Подпись                                                  Ф.И.О.                                                      дата 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

образец 

                                                Директору  Бюджетного учреждения социального 

                                                        обслуживания системы социальной защиты населения 

                                                        «Комплексный центр социального обслуживания 

                                                        населения » Вейделевского района 

                                                        Филипповой Г.А.  
                                                        от Логвиновой  Татьяны Ивановны 

                                                        Дата рождения  15.08. 1956 г 

                                                        СНИЛС  011- 576-954- 44 

                                                         Документ, удостоверяющий 

                                                         личность паспорт 1402 № 630962 выдан 27.05.2002 г.  

                                                         ОВД  Вейделевского района 

                                                        Гражданство   РФ 

                                                        Сведения о месте проживания на территории РФ 

                                                          Белгородская область, Вейделевский район, с Белый  

                                                          Колодезь, ул. Вознесенская, д.216  

 

 

Заявление 

 

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального 

обслуживания на дому, оказываемые БУСОССЗН «КЦСОН» Вейделевского 

района  по трех уровневой системе.  
Нуждаюсь в соц.услугах: социально-бытовые, социально-медицинские, социально-

психологические, социально-педагогические, социально-трудовые, социально-

правовые услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей 

социальных услуг имеющих ограничения  жизнедеятельности.  

( соц.услуги и их периодичность  предоставления) 

В предоставлении соц. услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам: нуждаюсь в 

социальном обслуживании на дому в связи с частичной утратой способности к 

самообслуживанию. 

 

Условия проживания  и состав семьи: Проживаю одна в собственном доме с газовым 

отоплением без удобств.  

Ремонт не требуется. 

Сведения о доходах, учитываемых для расчета величины среднедушевого дохода 

получателей социальных услуг: 

 Мой доход составляет 8150 рублей в месяц. 

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю 

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального 

Закона от 27 июля 2006 года № 152 ФЗ « О персональных данных»  для включения в 

реестр социальных услуг _согласна 

                                               (согласен, нет) 



 

__________________                 Логвинова Т. И.                           апреля 2016 года       

Подпись                                                  Ф.И.О.                                                      дата 

 


