                                                                                МКУ «Центр социального обслуживания граждан пожилого 
возраста и инвалидов Таштагольского городского поселения»
адрес: 652990, РФ, Кемеровская обл., г. Таштагол, ул. Ленина, 64
от ____________________________________________________
_________________________________________  
(Ф.И.О. получателя социальных услуг)
_________________        ____________________
(Дата рождения)                                                                (СНИЛС)                            
_______________________________________________________
  (Реквизиты документа удостоверяющие личность)                            
______________________________________________________________ 
          (гражданство, сведения о месте проживания (пребывания) 
______________________________________________________________
                          на территории Российской Федерации)
______________________________________________________________
                    (контактный телефон)                     
______________________________________________________________
(адрес электронной почты)
Заявление
 о предоставлении за плату дополнительных социальных услуг в форме социального обслуживания на дому
«______» _______________ _______г. на основании индивидуальной программы, утвержденной МКУ «Центром социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Таштагольского г.п.», между мной и МКУ «Центром социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Таштагольского г.п.» был заключен Договор о предоставлении социальных услуг в форме социального обслуживания на дому №____.
В связи с  Решением Совета народных депутатов Таштагольского муниципального района от 16 апреля 2019г. № 55-рр О внесении изменений в Решение Совета народных депутатов Таштагольского муниципального района «Об утверждении «Перечня дополнительных социальных услуг» и тарифов на дополнительные социальные услуги» от 26 апреля 2016 года № 193-рр и руководствуясь п.п.15,16 Примерного порядка предоставления социальных услуг в форме социального обслуживания на дому, утвержденного Приказом Министрества труда и социальной защиты Российской Федерации от 24.11.2014 № 939н, ч. 2 ст. 11 Федерального закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» 
Прошу предоставить за плату дополнительные услуги в форме  социального обслуживания на дому,  оказываемые МКУ «ЦСОГПВиИ Таштагольского г.п.».   
 Нуждаюсь в дополнительных (социально-бытовых, социально-медицинских) услугах. 
                                                                          (нужное подчеркнуть)   
 В предоставлении дополнительных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:  частичная, полная утрата способности самообслуживания.
                     (нужное подчеркнуть) 
	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 услуг.___________________
                                                                                                                                                         (согласен/не согласен)


Приложения:
1. Копия индивидуальной программы от «____» ____________г. №________
2. Копия Договора о предоставлении социальных услуг в форме социального обслуживания на дому от «____» _____________г. №______
___________________       (___________________________)            «______»______________2019 г.
          (подпись)                                                                  (Ф.И.О)                                                          дата заполнения заявления  
