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КГБУ СО «КЦСОН «Козульский»____
 (наименование уполномоченной организации, 
в которую предоставляется заявление),
от _____________________________ __________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
_____________, ___________________________,
(дата рождения (СНИЛС гражданина) гражданина)
__________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
_______,  ___________________________________
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
___________________________________________________,
на территории Российской Федерации)
______________________________________,
(контактный телефон, e-mail (при наличии))
___________________________________________________
___________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина, осуществляющего уход)
____________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего личность
___________________________________________________
___________________________________________ 
адрес места жительства







Заявление
о проведении обучения в Школе родственного ухода

Прошу провести обучение в Школе родственного ухода 

Организованное: социально-реабилитационным отделением для граждан пожилого возраста, инвалидов и детей с ограниченными возможностями___________________
(указывается исполнитель)
по темам обучения согласно приложению к заявлению.                             

В проведении обучения нуждаюсь по следующим обстоятельствам: 
полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности;
наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе;
_____________________________________________________________________________________
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)
Условия проживания и состав семьи: ___________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

указываются условия проживания и состав семьи)
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На обработку персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в  регистр получателей  социальных услуг  (реестр получателей  социального сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере): ___ ___________________.
                                                          (согласен/не согласен)

_______________             (_________________)               "___" __________________20___ г.
       (подпись)                                             (Ф.И.О.)                                                       (дата заполнения заявления)





