Предоставляется в  ____________________________________
                                                                                                           (наименование)
                                                                 от   кого_________________________________________
                                                                               (фамилия, имя, отчество (при наличии) инвалида)
                                                                     _______________________ ________________________,              ________________________________________________
                                                                                (дата рождения)                               (СНИЛС инвалида)
                                                                      _____________________________________________________
                                                                               (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
                                                                     ______________________________________________________
                                                                  (сведения о месте проживания (пребывания) на территории РФ)
                                                                     ______________________________________________________
                                                                                         (контактный телефон, e-mail (при наличии)



ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ УСЛУГ СОПРОВОЖДАЕМОГО ПРОЖИВАНИЯ
 
   Прошу предоставить мне услуги учебного, постоянного сопровождаемого проживания (нужное подчеркнуть)  
    Решение о признании меня нуждающимся в сопровождаемом проживании принято (указывается наименование) 
____________________________________________________________________________________________________________  «_____» __________________________ (указывается дата принятия решения (число, месяц, год) № ____________ (указывается номер решения) 

Предпочтительной форме проживания является : 

	Форма проживания 
	Отметка о предпочтительной форме проживания (выбрать 1 вариант, отметив его «+») 
	Дополнительный комментарий 

	индивидуальная 
	
	

	групповая 
	
	Согласен проживать совместно с другими лицами в группе








Текущие условия проживания: 

· одиноко проживающий 

· в семье, в т.ч. с попечителями, опекунами 

· в стационарной организации социального обслуживания 


Прошел подготовку в учебной (тренировочной) квартире 

· да

· нет 



Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. 

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» для вкючения в регистр получателей услуг сопровождаемого проживания согласен, не согласен (нужное указать)






______________                      ________________________________________________
    (подпись)                                        расшифровка подписи (фамилия, имя, отчество (при наличии)

    


                                                                  «____» ___________________ ___________ г.
                                                                        (дата заполнения заявления (число, месяц, год)
                                                     



