В ОГКУ ЦСПН  _______________________________________________________________района

От гр._____________________________________________________________________________

                                                                      (Ф.И.О.)
зарегистрированного (ой) по месту жительства__________________________________________

__________________________________________________________________________________

паспорт: серия_______________№_____________________________________________________

выдан_____________________________________________________________________________

дата рождения______________________________________________________________________

                                                         (число, месяц, год)
образование________________________________________________________________________

специальность______________________________________________________________________

размер и вид пенсии_________________________________________________________________

группа инвалидности _________, степень ограничения трудовой деятельности_______________

срок переосвидетельствования________________________________________________________

последнее место работы______________________________________________________________

жилищные условия__________________________________________________________________

                                   (свой дом, квартира муниципальная, приватизированная, комната, общежитие и др.)

имеются ли прямые родственники_____________________________________________________

                                                                    (их адрес, возраст)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

семейное положение_________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня на стационарное социальное обслуживание___________________________

                                                                                                                     (указать: постоянное, временное)

в стационарное учреждение социального обслуживания.

С условиями приема, содержания и выписки из стационарного учреждения социального обслуживания ознакомлен (а).

Дата заполнения_____________________                        Подпись____________________________

Сведения по паспорту, пенсионному делу проверил, заявление зарегистрировал
«_______»__________________20     г.                                               под № ____________________________
Специалист   ________________________________________________________________________

                               (Ф.И.О.)                                                                                                              (подпись)

Заключение директора ОГКУ ЦСПН ___________________________________________________ района:
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

               (дата)                                             (подпись)                                                            (Ф.И.О.)                                   
М.П.
