
  В ГБУ «ОЦСОГПВИИ» 
 
от_________________________________  

______________________________ 
                 (Ф.И.О. полностью) 
______________________________   

(дата рождения) 
______________________________ 

(СНИЛС) 
______________________________
______________________________
______________________________ 

(реквизиты документа, 
удостоверяющего личность) 

______________________________ 
(гражданство, адрес проживания) 

______________________________ 
____________________________________ 

          (контактный телефон)  
                                                                                              ______________________________ 
                                                                                                   (категория: пенсионер, ветеран труда     
                                                                                                                                              и   т.д.)                                                                                                                    

 
 

Заявление 
 о предоставлении социальных услуг 

 
Прошу предоставить мне социальные услуги в форме полустационарного 

социального обслуживания. 
Нуждаюсь в социальных услугах: 

социально-психологических, социально-правовых.  
В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам: 

в связи со сложной жизненной ситуацией, отсутствуем общения,  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

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) 
 
 

__________________     _______________                        
      (подпись)     (дата заполнения) 


