	Областное государственное бюджетное учреждение "Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Чунскому муниципальному округу"

	[bookmark: OLE_LINK16](наименование органа (уполномоченной организации поставщика социальных услуг), в который предоставляется заявление)

	                 

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

	
	

	(дата рождения гражданина)
	(СНИЛС гражданина)

	Паспорт серия - ________, № ___________, выдан:


	(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

	__________________________________________________


	сведения о месте проживания (пребывания)

	

	(контактный телефон, e-mail (при наличии))



ЗАЯВЛЕНИЕ 
Я, ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина, который будет осуществлять уход)
прошу зачислить меня «В школу ухода» за гражданами пожилого возраста и инвалидами для обучения навыкам ухода за 
________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина, которому необходим уход)
полностью утратившим способность к самообслуживанию и передвижению в связи с преклонным возрастом (или болезнью) (нужное подчеркнуть).
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и использование моих персональных данных.  _____________________
                          (согласен / не согласен)

                                                                                                           ___________________
                                                                                                                (дата, подпись заявителя)



