ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ ДЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ГРАЖДАН (ДЕТИ ДО 18 ЛЕТ)

	КГБУСО «Краевой кризисный центр для женщин»

	от ИВАНОВА СВЕТЛАНА ИВАНОВНА_________
фамилия, имя, отчество гражданина

_________________________________________________________________01.01.2010________________
дата рождения гражданина

	_________________101-001-010 11 ______________ 

СНИЛС гражданина

	__ДАННЫЕ ПАСПОРТА ИЛИ СВИДЕТЕЛЬСТВА ________О РОЖДЕНИИ РЕБЕНКА______________
реквизиты документа, удостоверяющего личность  гражданина
_____________________________________________

	_Г. БАРНАУЛ, ПРОСПЕКТ ЛЕНИНА, ДОМ 1, КВ.1
 сведения о месте проживания (пребывания) 

	___8-905-987-87-77__________________________

контактный телефон

	от _ДАННЫЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ –ИВАНОВА МАРИЯ ИВАНОВНА_______________

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

	Законные представители подтверждают свои полномочия соответствующими документами: родители – паспортом и свидетельством о рождении ребенка,

усыновители – свидетельством об усыновлении, опекуны и попечители – документами, выданными им органами местного самоуправления___________
реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя

	01 10 №110 001 ВЫДАН ОВД ЛЕНИНСКОГО____ РАЙОНА ГОРОДА БАРНАУЛА 01.01. 2000           , 

________КОД ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ 220-020_______
реквизиты документа, подтверждающего личность представителя

	Г. БАРНАУЛ, ПРОСПЕКТ ЛЕНИНА, ДОМ 1, КВ.1_
сведения о месте проживания представителя, адрес нахождения  организации 
__тел._8-913-215-55-45_______________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении социальных услуг

Прошу признать _____ИВАНОВУ СВЕТЛАНУ ИВАНОВНУ___________________
                                       (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 ___________________

ОПИСАТЬ СИТУАЦИЮ С КОТОРОЙ ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ ДЛЯ РЕБЕНКА (НАПРИМЕР – КОНФЛИКТ С ОДНОКЛАССНИКАМИ, ДЕТСКО-РОДИТЕЛЬСКИЕ ОТНОШЕНИЯ, САМОПОВРЕЖДАЮЩЕЕ ПОВЕДЕНИЕ)__________________________
Условия проживания  __________________________________________________________

___СВОЯ КВАРТИРА / СЪЕМНОЕ ЖИЛЬЕ / НЕТ ЖИЛЬЯ 
Состав семьи, сведения о доходах всех членов семьи:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Родственные отношения
	Дата рождения
	Сведения о доходах

	
	ИВАНОВ ИВАН ИВАНОВИЧ
	ПАПА
	01.02.1980
	-

	
	ИВАНОВ СТЕПАН ИВАНОВИЧ
	БРАТ
	01.01.2000
	-

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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: _____ СОГЛАСНА_______________________

(согласен/ не согласен)

__ВАША ПОДПИСЬ_    ____ИВАНОВА М.И________  «____» ________________2024г.

              подпись



Ф.И.О.



дата заполнения заявления
