Директору ГБУ «ЦСРИДИ
Красносельского района 
Санкт-Петербурга»

Ю.Е. Тищенко

От_________________________ 
(ФИО инвалида/представителя)
__________________________
__________________________
Адрес регистрации __________________________
__________________________
__________________________
Адрес проживания __________________________
__________________________
__________________________
Телефон___________________
__________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня / моего ребенка / подопечного  (нужное подчеркнуть) _____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка / подопечного полностью)

в ГБУ «Центр социальной реабилитации инвалидов и детей-инвалидов Красносельского района Санкт-Петербурга» для получения социальных услуг.

Сопровождение в Центре моего  ребенка / подопечного будут осуществлять:
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О., контактный телефон
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

С правилами внутреннего распорядка и пожарной безопасности ознакомлен.

[bookmark: _GoBack]Предоставляю документы для расчета величины среднедушевого дохода получателя социальных услуг (Приложение) __________________________ .
                                                                                                            (да/нет)
Прошу произвести расчет стоимости социальных услуг без учета сведений о доходах _________________  											(да/нет) 

Даю согласие на проверку предоставленных сведений и документов, требуемых для расчета стоимости социальных услуг. ________________
						         (подпись)


Состав семьи:
	Родственная связь по отношению к получателю социальных услуг
	Ф.И.О.
	Год
рождения
	Наличие инвалидности
	Проживает совместно / отдельно
	Ведение совместного хозяйства (да/нет)

	супруг(а)
	
	
	
	
	

	мать
	
	
	
	
	

	отец
	
	
	
	
	

	ребенок 1
	
	
	
	
	

	ребенок 2
	
	
	
	
	

	ребенок 3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении подтверждаю.


(______) _________20 __ года 					 ____________     /______________/
                                                                                                                 (подпись)                (расшифровка подписи)
