Территориальное отделение КГКУ "УСЗН"  
(наименование органа (поставщика социальных услуг),
по Партизанскому району Красноярского края _
Рукиной Л.И.
в который предоставляется заявление),
от __________________________________________________
___________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
___________________________________________________,
(дата рождения (СНИЛС гражданина) гражданина)

___________________________________________________,
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
____________________________________________________
____________________________________________________
___________________________________________________,_РФ, 6635___________________________________________
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
на территории Российской Федерации)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(контактный телефон, e-mail (при наличии))
от _________________________________________________ 
____________________________________________________
(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
(государственных (муниципальных) услуг) 

Прошу признать _________________________________________________________________
                                        (указывается заявитель либо гражданин, в отношении которого подается заявление)

нуждающимся в социальном обслуживании. Желаемый поставщик социальных услуг: 
__КГБУ СО «КЦСОН « Партизанский» АНО КЦСОН «Шанс»_____________________________
(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг (исполнитель (исполнители) государственных (муниципальных) услуг))

Нуждаюсь в социальных услугах (государственных (муниципальных) услугах): 
                согласно приложению к заявлению                                                                               .
(указываются желаемые социальные услуги (государственные (муниципальные) услуги) и периодичность их предоставления)
В предоставлении социальных услуг (государственных (муниципальных) услуг) нуждаюсь по следующим обстоятельствам: 
полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности;
наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе;
наличие ребенка или детей (в том числе находящихся под опекой, попечительством), испытывающих трудности в социальной адаптации;
отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за инвалидом, ребенком, детьми, а также отсутствие попечения над ними;
наличие внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с наркотической или алкогольной зависимостью, лицами, имеющими пристрастие к азартным играм, лицами, страдающими психическими расстройствами, наличие насилия в семье;
отсутствие определенного места жительства, в том числе у лица, не достигшего возраста двадцати трех лет и завершившего пребывание в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;
отсутствие работы и средств к существованию;
сиротство несовершеннолетнего;
безнадзорность или беспризорность несовершеннолетнего;
нахождение несовершеннолетнего или его семьи в социально опасном положении;
нуждаемость в санаторно-курортном лечении неработающих граждан, достигших возраста 60 и 55 лет (мужчин и женщин соответственно), не имеющих права на получение социальной услуги по санаторно-курортному лечению в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» либо права на санаторно- курортное лечение по иным федеральным законам;
участие гражданина в выполнении задач в ходе специальной военной операции на территориях ДНР, ЛНР, Запорожской области, Херсонской области и Украины;
необходимость в ресоциализации, социальной адаптации и реабилитации, в том числе в содействии в трудовом и бытовом устройстве, восстановлении утраченных социальных связей и функций, оказавшегося в трудной жизненной ситуации гражданина, осужденного к наказанию, не связанному с изоляцией от общества, и (или) которому назначена иная мера уголовно-правового характера, и гражданина, завершившего отбывание уголовного наказания в виде принудительных работ или лишения свободы;
 необходимость в социальной реабилитации завершившего получение наркологической помощи больного наркоманией, включающей в том числе профилактику отклонений в поведении и развитии личности, оказание помощи в коррекции психологического состояния для адаптации в социальной среде, а также помощи в получении юридических услуг, трудоустройстве, формировании позитивных интересов.
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)
Условия проживания и состав семьи: _______________________________________________
                                                      (указываются условия проживания и состав семьи)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) социальных услуг (государственных (муниципальных) услуг: _________________.
Сведения о доходах прошу с моего согласия запросить СФР, ФНС,_КГКУ «УСЗН»_______
 (указываются органы (организации), владеющие сведениями о доходах  гражданина)

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На обработку персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в  регистр получателей  социальных услуг  (реестр получателей  социального сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере): ________________________.
                                                                                                                                       (согласен/не согласен)

_______________             (________________________)               "______" ____________________ г.
       (подпись)                                             (Ф.И.О.)                                                       (дата заполнения заявления)
 
Директору КГБУ СО «КЦСОН «Партизанский» 
(наименование органа (поставщика социальных услуг),
Потылициной И.А.
в который предоставляется заявление),
от __________________________________________________
___________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
___________________________________________________,
(дата рождения (СНИЛС гражданина) гражданина)

Паспорт:____________________________________________,
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
____________________________________________________
____________________________________________________
___________________________________________________,_РФ, 6635___________________________________________
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
на территории Российской Федерации)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack](контактный телефон, e-mail (при наличии))
от _________________________________________________ 
____________________________________________________
(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
(государственных (муниципальных) услуг) 

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме (формах) социального обслуживания  ________________на дому (очно)________________________________________________
                                        (указывается форма социального обслуживания)

__КГБУ СО «КЦСОН « Партизанский» ____________________________
(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг 

Нуждаюсь в социальных услугах (государственных (муниципальных) услугах): 
                согласно индивидуальной программы предоставления социальных услуг (социальный сертификат) и сроков и условий предоставления услуг_____________________________________                                                                               
(указываются желаемые социальные услуги (государственные (муниципальные) услуги) и периодичность их предоставления)
В предоставлении социальных услуг (государственных (муниципальных) услуг) нуждаюсь по следующим обстоятельствам: 
полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности;
наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе;
наличие ребенка или детей (в том числе находящихся под опекой, попечительством), испытывающих трудности в социальной адаптации;
отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за инвалидом, ребенком, детьми, а также отсутствие попечения над ними;
наличие внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с наркотической или алкогольной зависимостью, лицами, имеющими пристрастие к азартным играм, лицами, страдающими психическими расстройствами, наличие насилия в семье;
отсутствие определенного места жительства, в том числе у лица, не достигшего возраста двадцати трех лет и завершившего пребывание в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;
отсутствие работы и средств к существованию;
сиротство несовершеннолетнего;
безнадзорность или беспризорность несовершеннолетнего;
нахождение несовершеннолетнего или его семьи в социально опасном положении;
нуждаемость в санаторно-курортном лечении неработающих граждан, достигших возраста 60 и 55 лет (мужчин и женщин соответственно), не имеющих права на получение социальной услуги по санаторно-курортному лечению в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» либо права на санаторно- курортное лечение по иным федеральным законам;
участие гражданина в выполнении задач в ходе специальной военной операции на территориях ДНР, ЛНР, Запорожской области, Херсонской области и Украины
необходимость в ресоциализации, социальной адаптации и реабилитации, в том числе в содействии в трудовом и бытовом устройстве, восстановлении утраченных социальных связей и функций, оказавшегося в трудной жизненной ситуации гражданина, осужденного к наказанию, не связанному с изоляцией от общества, и (или) которому назначена иная мера уголовно-правового характера, и гражданина, завершившего отбывание уголовного наказания в виде принудительных работ или лишения свободы;
необходимость в социальной реабилитации завершившего получение наркологической помощи больного наркоманией, включающей в том числе профилактику отклонений в поведении и развитии личности, оказание помощи в коррекции психологического состояния для адаптации в социальной среде, а также помощи в получении юридических услуг, трудоустройстве, формировании позитивных интересов. 
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)
Условия проживания и состав семьи: _______________________________________________
                                                      (указываются условия проживания и состав семьи)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) социальных услуг (государственных (муниципальных) 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. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в  регистр получателей  социальных услуг  (реестр получателей  социального сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере): ________________________.
                                                                                                                                       (согласен/не согласен)

_______________             (________________________)               "______" ____________________ г.
       (подпись)                                             (Ф.И.О.)                                                       (дата заполнения заявления)

