В территориальное управление Министерства социального развития  Пермского края по городу Перми
от гражданина (ки) ____________________________________________________,

Дата рождения _____________________СНИЛС___________________________,

Паспорт: серия _______ № __________ выдан _____________________________,
Гражданство_________________________________________________________,
Адрес проживания: ____________________________________________________,
Адрес пребывания: ___________________________________________________,

Вид пенсии _________________, размер пенсии ___________________________,
Телефон___________________________, e-mail____________________________,
Ф.И.О. представителя клиента (при наличии) 

___________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающие полномочия представителя:_____________

 _____________________________________________________________________

Паспорт: серия______№_______выдан____________________________________

Адрес места жительства ________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении социальных услуг

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме  социального обслуживания_________________________________________________________,

                    (указывается форма социального обслуживания)

оказываемые в ________________________________________________________

                            (указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)
Нуждаюсь в социальных услугах: ___________________________________(нужное подчеркнуть).

В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам: ________________________________________________________

_______________________________________________________________________
Условия проживания и состав семьи:_____________________________________

_____________________________________________________________________
Среднедушевой доход:

клиента - __________ рублей ____ копеек;

семьи клиента - ___________ рублей ____ копеек;

родственников  трудоспособного возраста, обязанных содержать клиента, -

___________ рублей ____ копеек.

 Прожиточный минимум на ___ квартал 20__ г. составляет: __________ 

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На обработку персональных данных о себе в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг: _________________________ .
                              (согласен/не согласен)

«___»___________20__г.         ____________   (Подпись) ________________(Расшифровка подписи)                                                                                           








































