Автономное стационарное учреждение социального обслуживания
Удмуртской Республики «Республиканский дом социального обслуживания»

Заявление 
о постановке в очередь на получение социальных услуг в стационарной форме

1.___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя и отчество (при наличии) заявителя)

адрес места жительства_________________________________________________________

адрес места пребывания_________________________________________________________
номер телефона________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность:
	паспорт
	

	серия и номер 
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	


Статус получателя социальных услуг

2. Сведения о представителе __________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя и отчество (при наличии) представителя)

адрес места жительства_______________________________________________
адрес места пребывания_______________________________________________
номер телефона______________________________________________________
документ, удостоверяющий личность:
	паспорт
	

	серия и номер 
	
	серия и номер 
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	


документ, удостоверяющий полномочия:
	Наименование документа
	

	серия и номер 
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	срок действия полномочий 
	


Прошу  поставить в очередь на получение социальных услуг в стационарной форме в_________________________________________________________________
(указывается наименование филиала автономного стационарного  учреждения социального обслуживаниям Удмуртской Республики «Республиканский дом социального обслуживания»)

3. Об  ответственности  за  предоставление неполных или недостоверных сведений предупрежден (на)__________________________________________________________
(подпись заявителя)
4. О движении очереди прошу сообщить __________________________________________________________________________________
                            (телефон, почтовый адрес, адрес электронной почты (при наличии))
5. Перечень документов, необходимых для предоставления социальных услуг мне разъяснен и мною получен______________________________________________
                                                         (подпись заявителя)
6. Порядок поступления в автономное стационарное учреждение социального обслуживания Удмуртской Республики «Республиканский дом социального обслуживания» разъяснен __________________________________
                                                                    (подпись заявителя) 

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ____________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]5. _________________________________________________________________________________

______________                              ________________________________________________
         (дата)                                                              (подпись заявителя или законного представителя)

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Заявление и документы зарегистрированы
                              (дата приема и регистрационный номер заявления)

______________                                                     __________________________________________
        (подпись)                                                                                         (фамилия, инициалы специалиста)

Расписка-уведомление о приеме документов 
Заявление гр.__________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста
	Фамилия, инициалы специалиста

	
	
	
	


Номер телефона для получения информации _____________________________________
