	В Министерство социальных отношений Челябинской области           от _______________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя

Дата рождения гражданина_________________________________
СНИЛС гражданина________________________________________
Паспорт __________________________выдан _________________г.

                                                      дата выдачи

_____________________________________________________

подразделение органов внутренних дел, выдавшее паспорт
Гражданство ______________________________________________
Сведения о месте проживания (пребывания) на территории Российской Федерации_____________________________________                             

_____________________________________________________контактный телефон, e-mail (при наличии)___________________
От*__________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя,
Реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя
_________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего личность представителя

_________________________________________________________Адрес места жительства_____________________________________



Заявление

о предоставлении социальных услуг

Прошу  предоставить   мне   социальные  услуги  в  стационарной форме  социального обслуживания,  оказываемые государственным стационарным учреждением социального обслуживания системы социальной защиты населения   _________________________________________________.
                                                        (указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)

Нуждаюсь в социальных услугах, предусмотренных Порядком предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в стационарной форме, утвержденным постановлением Правительства Челябинской области от 31.10.2014  № 583-П.
  
В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам
 (нужное подчеркнуть) в связи: 
1) с полной утратой способности либо возможности осуществлять самообслуживание и (или) самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности;

2) с частичной утратой способности либо возможности осуществлять самообслуживание и (или) самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности при невозможности предоставления им социальных услуг на дому;

3) с нуждаемостью в постоянном постороннем уходе и (или) надзоре;

4) с проживанием в семье, члены которой по объективным причинам (болезнь, убытие в командировку или отпуск и тому подобное) временно не могут осуществлять уход при наличии обстоятельств, указанных в вышеуказанных пунктах 1,2.
Условия проживания и состав семьи: ___________________________

________________________________________________________________.
Сведения о доходе
:  __________________________________________
                                                                (указываются сведения о доходе гражданина, включаемые в расчет   _________________________________________________________________. среднедушевого дохода получателя социальных услуг)

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
Приложение:  комплект документов, необходимых для предоставления социальных услуг.

___________ (________________)                          «___» _________________ г.

 (подпись)                         (Ф.И.О.)                                                           дата заполнения заявления

* Заполняется в случае, если заявление подается лицом, представляющим интересы гражданина


� В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»


� Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»








