	
	___________________________________________________
(наименование органа (поставщика социальных услуг),
___________________________________________________
в который предоставляется заявление)

от ______________________________________________________________
________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество при наличии) гражданина)
Категория________________________________________________________
_________________________, _______________________________________,
(дата рождения                                   (СНИЛС
гражданина)                                          гражданина)
паспорт_________________________выдан____________________________
_________________________________________________________________,
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
_________________________________________________________________
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
_________________________________________________________________,
на территории Российской Федерации)
_________________________________________________________________,
(контактный телефон, e-mail (при наличии)
_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина
__________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего полномочия
__________________________________________________________________
представителя, реквизиты документа, подтверждающего
__________________________________________________________________
личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)


Заявление
о предоставлении социальных услуг

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального обслуживания ______________________________________________________________________________________, 
(указывается форма социального обслуживания)
Оказываемые __________ ________________________________________________                              .
(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)
Нуждаюсь в социальных услугах: 
 (отметить желаемые социальные услуги и периодичность их предоставления)
I. Социально-бытовые услуги
	□
	Покупка за счет средств получателя социальных услуг и доставка на дом продуктов питания, промышленных товаров первой необходимости, средств санитарии и гигиены, средств ухода, книг, газет, журналов – 8 раз в месяц

	□
	Помощь в приготовлении пищи –  3 услуги в 7 дней

	□
	Помощь в приеме пищи (кормление)  -  20 услуг в месяц

	□
	Внесение за счет средств получателя социальных услуг платы за жилое помещение и коммунальные услуги, оплата услуг связи за счет средств получателя социальных услуг – 1 услуга в месяц

	□
	Топка печи дровами/углем (закладка дров, угля,  разжигание, протопка)

	□
	Доставка воды (подготовка емкости под воду, забор воды из источника централизованного водоснабжения или колодца (скважины), доставка воды получателю соц. услуг) – 13 услуг в мес. (до 0.5, свыше 0,5 км)

	□
	Очистка от пыли полов (в том числе — пылесосом) -- 10 услуг в месяц

	□
	Очистка от пыли мебели – 2 услуги в месяц

	□
	Вынос  мусора  - 8 услуг в месяц

	□
	Вынос нечистот – 8 услуг в месяц

	□
	Влажная уборка жилого помещения  - 4 раза в месяц

	□
	Купание в благоустроенном секторе – 1 раз в 10 дней

	□
	Купание в не благоустроенном секторе – 1 раз в 10 дней

	□
	Обтирание, обмывание (частичная санитарно-гигиеническая обработка тяжелобольных) – 20 раз в месяц

	□
	Мытье головы – 1 раз в 7 дней

	□
	Стрижка ногтей – 1 раз в месяц

	□
	Причесывание – 20 раз в месяц

	□
	Смена постельного белья – 1 раз в 7 дней

	□
	Смена нательного белья – 1 раз в 7 дней

	□
	Смена абсорбирующего белья – 20 раз в месяц

	□
	Вынос судна – 20 раз в месяц

	□
	Снятие показаний измерительных приборов учета  – 1 раз в месяц

	
□

□
□
	II. Социально-медицинские услуги
Систематическое наблюдение за получателями социальных услуг в целях выявления отклонений в состоянии их здоровья – 13 раз в месяц
Закапывание капель – по назначению врача
Вызов врача – по мере необходимости

	
	Нуждаюсь в социальном сопровождении
	· медицинская помощь;

	· психологическая помощь;

	· педагогическая помощь

	· юридическая помощь;

	· социальная помощь;





В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:  _______________________________________________________________________________________ 
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)
	□
	полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности


Условия проживания и состав семьи: ______________________________________________________
(указываются условия проживания и состав семьи)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о доходе, учитываемые  для  расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) 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 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" для включения в реестр получателей социальных услуг: _________________________.
[bookmark: _GoBack]                       (согласен/не согласен)

_________________ (__________________)                  "__" ___________________г.
             (подпись)                                   (Ф.И.О.)                                                     дата заполнения заявления
