	
	Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр 
социального обслуживания населения» 
Крапивинского муниципального округа

	
	от ___________________________________
______________________________________

	
	Дата рождения ________________________

	
	Паспорт: серия ________ номер __________

	
	выдан _______________________________
______________________________________

	
	дата выдачи __________________________

	
	Адрес проживания _____________________
______________________________________

	
	Телефон ______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне дополнительные социальные услуги в форме социального обслуживания на дому, оказываемые муниципальным бюджетным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения» Крапивинского муниципального округа.
Форма оплаты - полная, согласно тарифам, утвержденным постановлением администрации Крапивинского муниципального округа от 14.11.2022 № 1711 «Об утверждении перечня и установлении тарифов на дополнительные социальные услуги, предоставляемые муниципальным бюджетным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения» Крапивинского муниципального округа».
На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» __________________ .
           (согласен / не согласен)


______________ / _______________________
                                                                                                         (Ф.И.О.)
« ___ » ____________ 20 __г.
