
Директору бюджетного учреждения
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
«Советский дом-интернат для престарелых и инвалидов»
Т.Ю. Поминовой 
    __________________________________                                                                                                                                                  
                                                                                          (фамилия, имя, отчество гражданина)
                                           _________________________________________                                  
                                                               (дата рождения  гражданина)  
___________________________________
                                                                                           (льготная категория)                                                                         _______________________________________________________________
                                        (реквизиты документа, удостоверяющего личность)                                         __________________________________________
                                      гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)                                            
[bookmark: _GoBack]__________________________________________
                                                    (контактный телефон, e-mail (при наличии))


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять ___________________________________________________
                      (фамилия, имя, отчество гражданина)
на временное стационарное социальное обслуживание в БУ "Советский дом-интернат для престарелых и инвалидов" с «____» _____________ 20 ___ г. по «____» ____________ 20 ___ г., так как ______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(по состоянию здоровья, семейному положению, указать другие причины)

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

Договорные обязательства обязуюсь выполнять.

Выражаю согласие на обработку персональных данных, в том числе в информационных системах. Согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.




Дата заполнения «___» __________ 20 __ г.	Подпись ___________________


Заявление зарегистрировал      ________________________/________________/
						(Ф.И.О. специалиста)		     подпись	                     
«___» ______________ 20 __ г.	под № _________
                                                	



