                                                                                   БУ СО ВО «КЦСОН Верховажского района»

	

	от
	
	,

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
	

	
	,
	
	,

	(дата рождения гражданина)
	
	(СНИЛС гражданина)
	

	                                      
	,

	(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
	

	
	,

	(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
	

	

	на территории Российской Федерации)

	
	,

	(контактный телефон, e-mail (при наличии)
	

	от1
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина,

	

	реквизиты документа, подтверждающего полномочия

	

	представителя, реквизиты документа, подтверждающего

	

	личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения

государственного органа, органа местного самоуправления,
общественного объединения)


Заявление
о предоставлении срочных социальных услуг

Прошу предоставить  _________________________________________________________
Срочные социальные услуги, оказываемые БУ СО ВО «КЦСОН Верховажского района».
           Нуждаюсь в срочных социальных услугах (нужное отметить):
· обеспечение бесплатным горячим питанием или наборами продуктов;

· обеспечение одеждой, обувью и другими предметами первой необходимости;

· содействие в получении временного жилого помещения;

· содействие в получении юридической помощи в целях защиты прав и законных интересов получателей     

социальных услуг;

· содействие в получении экстренной психологической помощи с привлечением к этой работе психологов и  священнослужителей;

· предоставление транспорта для поездок: инвалидам I и II групп с нарушением здоровья со стойким

расстройством функции опорно-двигательного аппарата; получившим в период участия (выполнения задач) в СВО увечье (ранение, травму, контузию) или заболевание, со стойким расстройством функции опорно-двигательного аппарата;
· предоставление транспорта для поездок детям-инвалидам с нарушением здоровья со стойким расстройством функции опорно-двигательного аппарата;

· предоставление транспорта военнослужащим ВС РФ, получившим в период участия (выполнения задач) в СВО увечье (ранение, травму, контузию) или заболевание повлекшее нарушение здоровья со стойким расстройством функции опорно-двигательного аппарата;

· сопровождение военнослужащих, нуждающихся в постороннем уходе вследствие получения увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных в период участия (выполнения задач) в СВО, при госпитализации в мед. организации в целях осуществления ухода за указанными гражданами. 
В предоставлении срочных социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам (нужное отметить):


· полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечить основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности;
· наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе;                       

· наличие ребенка или детей (в том числе находящихся под опекой, попечительством), испытывающих трудности в социальной адаптации;

· отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за инвалидом, ребенком, детьми, а также отсутствие попечения над ними;

· наличие внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с наркотической или алкогольной зависимостью, лицами, имеющими пристрастие к азартным играм, лицами, страдающими психическими расстройствами, наличие насилия в семье;

· отсутствие определенного места жительства, в том числе у лица, не достигшего возраста двадцати трех лет и завершившего пребывание в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

· отсутствие работы и средств к существованию;

· отсутствие условий для реализации основных жизненных потребностей граждан, достигших возраста 55 лет (женщины) и 60 лет (мужчины) и сохранивших полную или частичную способность к самообслуживанию в быту, которые являются одиноко проживающими (не имеют других лиц, зарегистрированных с ними по месту их жительства) в помещениях, не отвечающих установленным для жилых помещений требованиям, либо не имеют детей или дети которых, обязанные содержать их по закону, не могут осуществлять уход за родителями в силу своей нетрудоспособности либо отдаленности проживания (другой населенный пункт);
· прохождение больным наркоманией медицинской реабилитации в медицинских организациях.

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 4 для включения в регистр получателей социальных услуг (реестр получателей социального сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере 5):  
.

(согласен/не согласен)

	
	(
	
	)
	«
	
	»
	
	г.

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата заполнения заявления)


АКТ

сдачи-приемки оказанных срочных социальных услуг

	с. Верховажье
	                          «____»_____________20__ г.


Поставщик срочных социальных услуг:  БУ СО ВО «КЦСОН Верховажского района»          
Адрес: Вологодская обл., с. Верховажье, ул. Луначарского, д.4
Получатель срочных социальных услуг: 

__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) получателя срочных социальных услуг) 

____________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя получателя срочных социальных услуг)                                                                
1. Получателю оказаны следующие срочные социальные услуги:

	№ п/п
	Наименование услуги
	Объем  предоставления

услуги
	Срок предоставления

услуги
	Условия предоставления услуги

	1
	Обеспечение бесплатным горячим питанием или наборами продуктов
	
	
	

	2
	Обеспечение одеждой, обувью и другими предметами первой необходимости
	
	
	

	3
	Содействие в получении временного жилого помещения
	
	
	

	4
	Содействие в получении юридической помощи в целях защиты прав и законных интересов получателей социальных услуг
	
	
	

	5
	Содействие в получении экстренной психологической помощи с привлечением к этой работе психологов и священнослужителей
	
	
	

	6
	Предоставление транспорта для поездок
	
	
	

	7
	Сопровождение военнослужащих, нуждающихся в постороннем уходе вследствие получения увечья (ранения, травмы, контузии) в медицинские организации в целях осуществления ухода за ними.
	
	
	


2. С выполненными услугами согласен, претензий к объему и качеству выполненных социальных услуг не имею.

3. Акт составлен в двух экземплярах, один экземпляр для Получателя, один – для Поставщика.
	«Получатель »                       
	                            от «Поставщика»           

	____________________      _______________

  ФИО получателя  услуг              подпись получателя
	              __________________    ___________

              Ф.И.О. специалиста                     подпись

	____________________________________

(ФИО законного представителя получателя услуг)
_____________________________________

подпись законного представителя получателя услуг
«_____»__________20____год  
	                 «_____»__________20____год  


1 Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина.








