	 
	Начальнику Управления социальной
защиты населения по г. Сургуту и
 Сургутскому району 
Е.Ф. Слободчиковой
от _____________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
__________________________________________________________________________
__________________                     ____________________
[bookmark: _GoBack]       (дата рождения гражданина)                                                      (СНИЛС  гражданина) 
________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
________________________________________________
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания))
________________________________________________
(на территории Российской Федерации)
________________________________________________
(контактный телефон, e-mail)




Заявление 
о предоставлении социальных услуг


Прошу внести изменения в индивидуальную программу предоставления социальных услуг №________ от «____» ____________20___г в форме социального  обслуживания ____________________________________________________________________________________
оказываемые ________________________________________________________________________
                      (указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
в связи ______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

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» для включения в реестр получателей социальных услуг:

___________________________________
                (согласен/не согласен)


_________________ (_____________________________)          « _____» ______________________ ______ г.
              (подпись)                                          (Ф.И.О.)                                                                   (дата заполнения заявления)
