	КГБУСО «Краевой кризисный центр для женщин»

	от ___________________________________________
фамилия, имя, отчество гражданина

__________________________________________________________________________________________

дата рождения гражданина

	_____________________________________________ 

СНИЛС гражданина

	_____________________________________________реквизиты документа, удостоверяющего личность  гражданина
_____________________________________________

	_____________________________________________ сведения о месте проживания (пребывания) 

	_____________________________________________контактный телефон

	от ___________________________________________
_____________________________________________

фамилия, имя, отчество представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющего интересы гражданина

	__________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя

	__________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего личность представителя

_____________________________________________

	_____________________________________________
сведения о месте проживания представителя, адрес нахождения  организации 
__тел.________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении социальных услуг

Прошу признать  ________________________________________________________
                                       (указывается заявитель либо гражданин, в отношении которого подается заявление)
 нуждающимся в социальном обслуживании (стационар, полустационар). Желаемый поставщик социальных услуг: КГБУСО «Краевой кризисный центр для женщин»
(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг (исполнитель (исполнители) государственных (муниципальных) услуг)
Нуждаюсь (нуждается) в социальных услугах:

· социально-бытовых;

· социально-медицинских;

· социально-психологических;

· социально-педагогических;

· социально-трудовых;

· социально-правовых;

· социально-коммуникативных;

· срочных.

В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:

для совершеннолетних граждан:

· полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, пожилого возраста или инвалидности;

· внутрисемейный конфликт, в том числе с лицами с наркотической или алкогольной зависимостью; имеющими пристрастие к азартным играм; лицами, страдающими психическими расстройствами; или насилие в семье;
· психологическое состояние, представляющее угрозу для жизни или здоровья, в том числе суицидальные намерения (вследствие межличностных конфликтов, психологических травм, пережитых кризисных ситуаций);
· инвалидность, обусловливающая нуждаемость в постоянном постороннем уходе, при проживании в семье;
· отсутствие определенного места жительства.
для несовершеннолетних граждан:

· трудности в социальной адаптации;
· инвалидность, обусловливающая нуждаемость в постоянном постороннем уходе, при проживании в семье;
· внутрисемейный конфликт, в том числе с лицами с наркотической или алкогольной зависимостью; имеющими пристрастие к азартным играм; лицами, страдающими психическими расстройствами; или насилие в семье;
· сиротство или безнадзорность, или социально опасное положение, в том числе вступление в конфликт с законом, или жестокое обращение;
· психологическое состояние, представляющее угрозу для жизни или здоровья, в том числе суицидальные намерения (вследствие межличностных конфликтов, психологических травм, пережитых кризисных ситуаций).
· потребность в социальной адаптации или реабилитации (абилитации).

Подтверждение обстоятельств, обусловливающих нуждаемость ___________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Условия проживания  __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состав семьи, сведения о доходах всех членов семьи:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Родственные отношения
	Дата рождения
	Сведения о доходах

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Среднедушевой доход _____________________________________

Сведения о доходах прошу с моего согласия запросить_____________________________________________________________________
(указываются органы (организации), владеющие сведениями о доходах гражданина)
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

На обработку персональных данных в соответствии со статьей 9 ФЗ от 27 июля 2006 г. №152 «О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг: ____________________________

(согласен/ не согласен)

______________    _________________________________  «____» ________________2024г.

              подпись



Ф.И.О.



дата заполнения заявления
