Директору МКУ ЦСПСиД

Н.Е. Деминой

Ф.И.О. ___________________________________

___________________________________

зарегистрированного по адресу:

___________________________________

___________________________________

Тел.: ___________________________________
заявление 

об оказании дополнительных социальных услуг на платной основе
Прошу оказать следующую (-ие) дополнительную (-ые) социальную (-ые) услугу (-и):
	№ п/п
	Наименование услуги
	Ед. изм.
	Кол-во
	Тариф 

за ед. изм., руб.
	Стоимость, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	_____
услуг
	
	

	Итого:
	


Получатель услуг: _________________________________________________

                                            (ФИО, степень родства (при наличии), год рождения)

________________________________________________________________________

С тарифами на предоставление дополнительных социальных услуг ознакомлен (-а), о порядке их предоставления проинформирован (-а).

Даю свое согласие МКУ ЦСПСиД на обработку персональных данных моих и/или несовершеннолетних членов моей семьи в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».             

	_________________

	(личная подпись)


	«___»________20____ г.
	
	
	
	

	
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка)


