                      В министерство труда и социальной 

защиты  Калужской области
                       от __________________________________________________,

                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

                       ____________________________,________________________,

                         (дата рождения гражданина),   (СНИЛС гражданина)      

                       _____________________________________________________,

                          (реквизиты документа, удостоверяющего личность)

                       ______________________________________________________

                       (гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)

                       ______________________________________________________

                                на территории Российской Федерации)

                       ______________________________________________________

                       _____________________________________________________,

                               (контактный телефон, e-mail(при наличии)

Заявление о предоставлении социальных услуг
( участие в областном конкурсе на лучшую рекламно - информационную продукцию о деятельности службы «Детский телефон доверия» под единым общероссийским номером 8-800-2000-122 среди учащихся 6-9 классов школ Калужской области «Расскажи о Детском телефоне доверия»)
    Прошу предоставить моему ребёнку__________________________________________

 _______________________________________социальные услуги в форме социального
 обслуживания ___________полустационарная_______,сроком до 15.05.2016 года, 
                      (указывается форма социального обслуживания)

оказываемые _ГБУ Калужской области «Обнинский ЦСПСД «Милосердие»__.

    (указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)

    Нуждаюсь в социальных услугах (отметить желаемые социальные услуги

и периодичность их предоставления): 

·   социально – бытовые;
  социально – медицинские;
  социально – психологические;
  социально – педагогические;
  социально – трудовые;
  социально – правовые;
  услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей
социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей – инвалидов (постоянно / временно);
  срочные социальные услуги.                                   
 В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:
Заявка на участие в областном конкурсе «Расскажи о Детском телефоне доверия»
в номинации:_________________________________________________________________,

название работы______________________________________________________________,
Ф.И.О., возраст_______________________________________________________________,
название и номер школы,класс_________________________________________________.
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" для включения в реестр получателей социальных услуг (отметить нужное):  

· согласен
_______________ (________________________)        "__" ___________________ г.

    (подпись)           (Ф.И.О.)                                            дата заполнения заявления            









