Директору ГБУСО ВО «Судогодский комплексный центр социального обслуживания населения»

Ворониной Н.В.
от гр._______________________________________

(ФИО)

________________________________________________________________________________________
паспорт серия________ №______________________

выдан:  _____________________ дата ____________

адрес регистрации:____________________________

____________________________________________

адрес фактического проживания:________________

____________________________________________

телефон​_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моей семье, имеющей ребенка-инвалида (ребенка с ограниченными возможностями здоровья), услугу по социальному сопровождению участковым социальным работником.

При заключении договора на социальное сопровождение обязуюсь предоставить следующие документы в подлиннике или в копии, заверенные в установленном порядке:

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность законного представителя ребенка-инвалида, ребенка с ограниченными возможностями здоровья;
· свидетельство о рождении ребенка-инвалида, ребенка с ограниченными возможностями здоровья, не достигшего 14-летнего возраста;
· пенсионное удостоверение ребенка-инвалида;
· справку, выданную государственным федеральным учреждением медико-социальной экспертизы;
· индивидуальную программу реабилитации ребенка-инвалида;
· медицинскую справку из лечебно-профилактического учреждения о состоянии здоровья ребенка с ограниченными возможностями здоровья установленного образца;
· справку с места жительства о составе семьи.
Дата_______________ 




Подпись заявителя________________

Согласен (на) на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 26.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных».

 Подпись заявителя_________________
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