
                                                   Представляется
                               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)
 
                                                                     ИЛИ
                           от___________________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии)
                            представителя, наименование государственного
                                 органа, органа местного самоуправления,
                               общественного объединения, представляющих
                                                      интересы инвалида)
                           _____________________________________________
                        (реквизиты документа, подтверждающего полномочия
                                                          представителя)
                             ___________________________________________
                          (реквизиты документа, подтверждающего личность
                                                          представителя)
                             ___________________________________________
                               (адрес места жительства, адрес нахождения
                                государственного органа, органа местного
                              самоуправления, общественного объединения)
 
            ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ УСТАНОВЛЕНИИ НУЖДАЕМОСТИ ИНВАЛИДА
                    В СОПРОВОЖДАЕМОМ ПРОЖИВАНИИ
 
     Прошу   рассмотреть   вопрос об   установлении мне  нуждаемости   в
сопровождаемом проживании.
     Нуждаюсь в   предоставлении  услуг  сопровождаемого проживания   по
следующим обстоятельствам:
 
	Обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия
жизнедеятельности
	Наличие обстоятельства ("+"- имеется, "-" - не имеется)

	полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу наличия инвалидности, обусловленной ограничениями жизнедеятельности 2 или 3 степени
	 

	отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за инвалидом со стороны близких родственников, опекуна (попечителя)
	 


 
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. N 152-ФЗ "О персональных данных"
для включения  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)
 

