Руководителю УСЗН администрации

Шушенского района 
Котова Е.А._____________________________
от ___________________________________________,

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

_______________________, ______________________,

(дата рождения)                              (СНИЛС гражданина)

Паспорт ________№____________, выдан__________

______________________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
_____________________________________________________

_____________________________________________________

(адрес, контактный телефон)
______________________________________________
Заявление №_______
о предоставлении социальных услуг

     Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального обслуживания __полустационарного__________, оказываемые РМБУ «КЦСОН»____________________
(указывается форма социального обслуживания)              (указывается желаемый (желаемые) поставщик(и)социальных услуг) 
Нуждаюсь в социальных услугах (нужное отметить):  
·    Обучение навыкам самообслуживания поведения в быту и общественных местах;
·    Формирование позитивных интересов, в т.ч. в сфере досуга, спорта, здорового образа жизни;

·    Социально-психологическое консультирование, в т. ч. по вопросам внутрисемейных отношений;

·   Выполнение процедур, связанных с наблюдением за состоянием здоровья получателей социальных услуг (в т.ч. измерение темп. тела, АД, контроль за приемом лекарств, назначенных врачом);
·    Обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации
·    Обучение (оказание помощи в обучении) получателей социальных услуг основам компьютерной грамотности, навыкам пользования информационно-коммуникационными технологиями в повседневной жизни

·    Содействие в обеспечении техническими средствами реабилитации, включая протезно-ортопедические изделия, содействие в проведении медико-социальной экспертизы
· 
Оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий (в т.ч. выполнение получателями социальных услуг адекватных их физическим возможностям физических упражнений, оказывающих тренировочное действие и повышающих реабилитационные возможности);
· Проведение мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни, проведение санитарно-просветительской работы;
· Проведение занятий по адаптивной физической культуре;
· Консультирование по социально-правовым вопросам, связанным с правом граждан на социальное обслуживание, получение мер социальной поддержки;
· Организация досуга (праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия)

В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:  

в связи с полной/частичной утратой способности/возможности осуществлять самообслуживание,  самостоятельное передвижение,     обеспечение основных жизненных потребностей в силу   заболевания «   »,  травмы «   »,  возраста «    »,  наличия инвалидности «   » (нужное отметить).  
    Условия проживания и состав семьи:_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
                                                                                                      (указываются условия проживания и состав семьи)
Сведения  о  доходе, учитываемые  для  расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей)  социальных услуг:________________________________________________
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 включения в реестр получателей социальных услуг: 
_____________________.

 (согласен/не согласен)
_________________ (________________________)      


                          "___" ____________201___ г.
            (подпись)                                  (Ф.И.О.)                                  


                                                         (дата заполнения заявления)
