Директору ОГКУ СО «Центр помощи детям, 
оставшимся без попечения родителей, 
Свердловского района г. Иркутска»
Л.В. Огиенко
                               
                                От ________________________________________
                                        (Ф.И.О. законного представителя
                                           получателя социальных услуг)
                                ___________________________________________
                                    (реквизиты документа, подтверждающего
                                ___________________________________________
                                      полномочия законного представителя
                                         получателя социальных услуг)
                                ___________________________________________
                                      (адрес места жительства законного
                                 представителя получателя социальных услуг)
                                ___________________________________________
                                (контактный телефон законного представителя
                                          получателя социальных услуг)
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    Прошу предоставить ____________________________________________________
                                (Ф.И.О. получателя социальных услуг)

социальные   услуги   в   стационарной форме социального обслуживания по выполнению рекомендаций после проведённой диспансеризации в соответствии с индивидуальной программой предоставления социальных услуг
N ____ от ____________ (далее - ИППСУ).

    Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

    С   порядком предоставления социальных услуг в стационарной форме
социального   обслуживания   поставщиками социальных услуг ознакомлен и
согласен.
    На обработку персональных данных о себе и получателе социальных услуг
в соответствии со статьей Федерального закона от 27 июля 2006 года
N 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателей
социальных услуг: _____________________________________________.
                             (согласен/не согласен)

Приложение: ИППСУ N _____ от _____________

_______________ (__________________)             "__" ________________ года
   (подпись)         (Ф.И.О.)                     дата заполнения заявления
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