                                                                                      В Синтекский психоневрологический интернат
                                                                                     от_______________________________________
                                                                                                                             (Ф.И.О. (при наличии) гражданина)
                                                                                                                       _____________________________________________________

                                                                                                                              (дата рождения гражданина)
                                                                                                                      _____________________________________________________

                                                                                                                           (реквизиты документа, удостоверяющего личность)

                                                                                                                      _____________________________________________________

                                                                                                                   (проживающего по адресу)
                                                                                                                      _____________________________________________________
                                                                                        ________________________________________

                                                                                                                                                                                (контактный телефон)
                                                                                                            Сведения о законном представителе:

                                                                                        _______________________________________
                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)                                                                                                                                                         
                                                                                                                      _____________________________________________________

                                                                                                                           (реквизиты документа, удостоверяющего личность)

                                                                                                                      _____________________________________________________

                                                                                                                    действующего на основании _____________________
                                                                                                                      _____________________________________________________
                                                                                                                           (реквизиты документа, подтверждающего полномочия)
Заявление

о постановке в очередь на получение социальных услуг

Прошу поставить меня (моего подопечного)_______________________________________________
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
В очередь на получение социальных услуг в форме стационарного социального обслуживания в
Синтекский психоневрологический интернат.

С перечнем социальных услуг, предоставляемых Синтекским психоневрологическим интернатом ознакомлен.

________________

                                                                                                                                                                                          (подпись)

Об отсутствии свободных мест, имеющейся очередности, а также об иных поставщиках социальных услуг, включенных в реестр поставщиков социальных услуг, предоставляющих социальные услуги, предусмотренные моей (моего подопечного) индивидуальной программой предоставления социальных услуг проинформирован.
________________

                                                                                                                                                                                           (подпись)

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих (моего подопечного) персональных данных в Синтекский психоневрологический интернат на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

____________________________                                                                  «____» _________ 20___г.
      (подпись)                    (Ф.И.О.)                                                                                                                                   (дата)
