Приложение 1
к Положению об оказании дополнительных 
платных социальных услуг, 
не входящих в стандарт оказания услуг 
в ЛОГАУ «Всеволожский КЦСОН», 
утв. приказом от 05.03.2024г. №88-од



Директору
ЛОГАУ «Всеволожский КЦСОН»
Е.В. Петровой

от ____________________________________
______________________________________
(фамилия, имя, отчество получателя услуги)
от ____________________________________
_____________________________________,
(фамилия, имя, отчество представителя)
представляющего интересы
несовершеннолетнего/недееспособного
гражданина ___________________________
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество получателя услуги)


Заявление
об оказании дополнительных платных социальных услуг

Прошу в соответствии с Положением об оказании дополнительных платных социальных услуг, не входящих в стандарт оказания социальных услуг в ЛОГАУ «Всеволожский КЦСОН, оказать _______________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество получателя услуги)
в форме социального обслуживания _____________________________________________________________________________
(указать форму социального обслуживания)
следующую социальную услугу: 
1. ___________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________
в течение ___________ 20___г. (указать месяц, год).
С перечнем, порядком, условиями и тарифами (ценой) предоставления дополнительных платных социальных услуг ознакомлен(-а) и согласен(-на).
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На обработку персональных данных о себе в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» согласен / не согласен (нужное подчеркнуть).

«____» _____________ 20___г.		__________________/_____________________
      (дата заполнения заявления)			(подпись)		(фамилия и инициалы)


Заключение директора Учреждения:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____» _____________ 20___г.		__________________/_____________________
