Приложение №2
к Положению о деятельности

«Службы социального сопровождения»

ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН»

	
	Директору ГБУСО

«Лермонтовский КЦСОН»

Т.Н. Курбацкой

____________________________

                          Ф.И.О. заявителя

____________________________

проживающего(ей) по адресу:

____________________________

____________________________

паспорт: серия____ № _________

когда и кем выдан_____________

____________________________

____________________________

____________________________

тел._________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении социального сопровождения

Прошу оказать содействие в предоставлении ______________________

__________________________________________________________________

помощи (социальное сопровождение).

В предоставлении социального сопровождения нуждаюсь по следующим обстоятельствам: ________________________________________
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

Даю согласие не обработку персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» при условии соблюдения конфиденциальности информации.    
«___» __________ 20___г.         ______________                     ______________
                 (дата заполнения заявления)                                           (подпись)                                                          (расшифровка подписи)
