Приложение № 1

В орган социальной защиты населения администрации ___________________________________________________________________________ района.

От  гр.________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)

Паспорт: серия __________ № _______________ выдан отделом внутренних дел,

__________________________________ района,

Место прописки ____________________________________________________________________ 

Дата рождения ____________________ образование _____________________________________ 

Специальность ____________________, последнее место работы __________________________

льготная категория   (инвалид Великой Отечественной войны, участник Великой 

(Подчеркнуть нужное)

Отечественной войны, труженик тыла, ветеран Великой Отечественной войны, ветеран труда, реабилитированный, член семьи погибшего, ветеран боевых действий на территории других государств, участник межрегиональных конфликтов, ликвидаторы ЧАЭС, жители блокадного Ленинграда), № удостоверения _______

Отметка о наличии, или отсутствии судимости_____________________________.

(Когда, статья УК)

Размер и вид пенсии ___________________________, № пенсионного дела __________________ 

Группа инвалидности _________________, срок переосвидетельствования  __________________ 

Жилищные условия_________________________________________________________________ 

Наличие родственников, их фамилия, имя, отчество, адрес, возраст, заработок  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять меня на постоянное (временное) проживание в стационарное учреждение социального обслуживания так как по состоянию здоровья, семейному положению нуждаюсь в уходе и бытовом обслуживании. 
(Нужное подчеркнуть и указать по желанию название учреждение)



	Я согласен на ввод, хранение обработку и передачу персональных данных указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документов, в соответствии с приложением, в Министерство социального развития Новосибирской области

	

	С условиями приёма, содержания и выписки из учреждения ознакомлен (а)

	Дата заполнения______________________                      Подпись __________________________

	Сведения по паспорту проверены, заявление зарегистрировано.

	____ _________________ 200   г.                                        Инспектор ________________________

	Заключение начальника управления (отдела):  Нуждается в помещении в 

	_________________________________________________________________________________

	Указать тип стационарного учреждения


М.П.

                                                                                _____________________________Подпись

