[bookmark: _GoBack]Форма заявления 
на предоставление социально-бытовых или социально-медицинских услуг на дому 

Директору ГБУ «_______________________»
______________________________________
От ___________________________________
 (Фамилия, Имя, Отчество Заявителя)
Паспорт ______________________________
______________________________________
Место регистрации (пребывания) _____________________
______________________________________
Дата рождения _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на социальное обслуживание в отделение социально-бытового (социально-медицинского обслуживания) на дому__________________________ 
_____________________________________________________________________________
                                                          (если временно, указать срок)
В отделе
С условием приема и снятия с обслуживания, перечнем предоставляемых услуг, порядком оплаты услуг, правилами поведения при обслуживании ознакомлен (а). Договорные обязательства по обслуживанию обязуюсь выполнять.
Даю согласие _________________________________________________________________
                                      (наименование государственного учреждения социального
_____________________________________________________________________________
                                          обслуживания Нижегородской области)
_____________________________________________________________________________
на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, 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.

Дата заполнения ______________________			Подпись _________


Заявление зарегистрировано «____» _______________ 200__ г.            № __________
          

_________________________________________________________________________ 
(подпись, должность,  фамилия, имя, отчество специалиста)
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