	Регистрационный номер_______

Дата регистрации ____________


	 Директору КГБУ СО «КЦСОН «Бородинский»     Дворянчику А.В. 

 от  
,

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

,

,

(дата рождения гражданина)

(СНИЛС гражданина)


,

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)


,

на территории Российской Федерации)


,

(контактный телефон, e-mail (при наличии))

от 1  

(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина,

реквизиты документа, подтверждающего полномочия

представителя, реквизиты документа, подтверждающего

личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)

                                                                                      


Заявление

о предоставлении платных дополнительных  услуг 
    
Прошу   предоставить_______________________________________________________

                                                                                                                                   (указывается кому: заявителю, члену семьи заявителя, подопечному и т.д.)

платные дополнительные услуги, оказываемые краевым государственным бюджетным учреждением социального обслуживания «Комплексный центр социального обслуживания населения «Бородинский» (далее – Центр):___________________________________________                                                                                                   
                                                                                               (указываются желаемые платные дополнительные услуги и условия, 
___________________________________________________________________________________________________________

                                                      срок, периодичность их предоставления)

  Даю согласие на  обработку  персональных  данных о себе, в т.ч. биометрических данных, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» в целях обеспечения исполнения договора, заключаемого между мною и Центром, а также соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, в т.ч. для включения в регистр получателей социальных услуг. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 
_______________
( _______________)          
                                    «__»_________20__г.
    
(подпись)           
        (Ф.И.О.)                 


                                  дата заполнения заявления
1 Заполняется в случае, если заявление подается лицом (родителем, законным представителем) или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина.





