В отдел социальной защиты населения администрации города Кузнецка

От гр. _____________________________________________________________

Дата рождения: ____________________________________________________

Место проживания (регистрации) _____________________________________

Паспорт серии ________________ № ______________ выдан ______________

кем _______________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня на стационарное социальное обслуживание в дом-интернат __________________________________________________________

                 указать тип дома-интерната (психоневрологический, для престарелых и инвалидов)

так как нуждаюсь по состоянию здоровья в предоставлении мне социальных услуг: _____________________________________________________________

__________________________________________________________________

перечислить социальные услуги их числа входящих в региональный перечень гарантированных государством услуг, а также потребность в предоставлении дополнительных социальных услуг.


О себе сообщаю _______________________________________________

образование, последнее место работы, группа инвалидности, размер пенсии, ежемесячной денежной выплаты.

иные доходы, наличие собственных жилых помещений, если жилье отсутствует, указать причину ее отсутствия

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

наличие родственников, обязанных по закону содержать, их адрес, возраст, доходы и др.  

С условиями приема, содержания, порядком и условиями оплаты за стационарное обслуживание и предоставляемые социальные услуги, выписки из дома – интерната ознакомлен (а) ____________________________________

                                                                                        Подпись

 Дата _____________________                        Подпись ____________________

Заявление зарегистрировано «________» ____________________ 20 _____ г.

под № _________

Специалист ОСЗН ________________________

                                           Подпись

Заключение начальника отдела социальной защиты населения администрации города Кузнецка ______________________________________

__________________________________________________________________

М.П.                                                           ____________________________

                                                                                      Подпись

АКТ 

Социально – бытового обследования

Фамилия, имя, отчество _____________________________________________

Год рождения __________________

Домашний адрес: ___________________________________________________

Размер и вид получаемой пенсии ______________________________________

Группа инвалидности и ее срок _______________________________________

Состав семьи ______________________________________________________

Обеспеченность жилплощадью _______________________________________

__________________________________________________________________

Бытовое обслуживание ______________________________________________

Специалист отдела социальной защиты 

населения администрации г. Кузнецка   ________________________________

