Приложение № 13 




Утверждаю: 

Директор ГБУ ПНИ № 22 

____________ А.А. Ключев
«____» ___________ 2017 г. 

Директору     ГБУ ПНИ № 22
А.А. Ключеву
от (Фамилия Имя Отчество),
__.__._____ года рождения,

паспорт серия __ __, № _______,

выданный (кем), (когда), 
код подразделения ___________,

зарегистрированная по адресу:
___________________________,

проживающий по адресу: г. Москва,

ул. Лосиноостровская, д. 27
тел.: _______________________
Заявление

Прошу Вас в соответствии с Тарифами на социальные услуги, предоставляемые гражданам на платной основе по группам ухода, предоставить социальные услуги на платной основе гражданину __________________, чьи  интересы я представляю, проживающему по адресу ________________________, тел.: _________________________, и зарегистрированного по адресу ______________________________. 
	№

п/п
	Наименование платной услуги
	Стоимость услуги (руб.)

	1.
	Стационарное социальное обслуживание 

с __ ______ 20__ г. по __ ______ 20__ г.
	

	2.
	
	


С условиями приема, снятия с обслуживания, перечнем предоставляемых услуг, правилами поведения, сроком и порядком обслуживания ознакомлен(а) и согласен(а).

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и лица, чьи интересы я представляю. 

_________________ 




___________________
Дата заполнения 





Подпись 

На предоставление услуг согласно заявлению согласен(а)
_________________ 




_____________________

Дата заполнения 





Подпись лица, 








получающего услуги 

«___» _________ 20___ г.  


_______________________________
Подпись Директора 
Со всеми условиями настоящего Договора ознакомлен(а) _______________________

