Директору БУСО УР «СоДействие»

	От____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

	     ________________________,            _____________________
          (дата рождения  гражданина)                                  (СНИЛС гражданина)

	   ________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
   ________________________________________________________

	     ____________________________________________________
гражданство, сведения о месте проживания (пребывания на территории 

    ______________________________________________________________________________

 Российской Федерации), (контактный телефон, e-mail (при наличии))


Заявление

о предоставлении социальных услуг
     Прошу  предоставить  мне   социальные  услуги  в  форме (формах) полустационарного социального обслуживания  в Консультативном отделении, оказываемые бюджетным учреждением социального обслуживания Удмуртской Республики «Республиканский центр психолого-педагогической помощи населению «СоДействие».


Нуждаюсь в социальных услугах:
□ социально – психологических услугах: социально-психологическое консультирование; психологическая помощь и поддержка; социально-психологическая диагностика; социально-психологическая коррекция;

□ социально – педагогических услугах: социально-педагогическая коррекция, включая диагностику  и консультирование; организация досуга (кружковая, клубная работа, праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия); проведение мероприятий, направленных на профилактику правонарушений среди несовершеннолетних, экстремизма и терроризма.
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона  от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг: _____________________ (согласен/ не согласен).

_____________________                (_____________________)      "_____" ____________________ 20____г.

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

