

	    Директору   БУ  Комплексный  центр  социального обслуживания населения «Импульс»  

Журавлевой Н.Н. 

От   __Иванова Николая  Петровича___
         (Ф.И.О. полностью гражданина  или его законного  представителя)
Льготная категория
Ветеран трудового фронта___________
Проживающей (го) по адресу:                         ________мкр 2 д. 65  кв. 43___________
___________________________________
 № телефон ____2-04-56______________



Заявление

Прошу зачислить  меня на социальное обслуживание  в социально- реабилитационное отделение  для граждан пожилого возраста и инвалидов с «03» декабря  по  «28» декабря 2013г  с временем  пребывания с « 9.00» до  «15.00».
          Дата «03» декабря   2013 год        Подпись    Иванов_________________
Даю согласие бюджетному  учреждению  Ханты-Мансийского автономного округа — Югры «Комплексный центр социального обслуживания населения «Импульс» на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия. 

  «03»декабря  2013 г.         Иванов Н.П.                              Иванов______              
         дата                                               Ф.И.О.                                                  подпись
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