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ГУ ТО «Социально-реабилитационный центр для 

несовершеннолетних №4» 
(наименование органа (поставщика социальных услуг), в который 
предоставляется заявление) 
от ИВАНОВА ИВАНА ИВАНОВИЧА 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)  
дата рождения: 23.03.2014, СНИЛС: 000-000-00-00 
(дата рождения гражданина),(СНИЛС гражданина) 
Свидетельство о рождении гражданина серия I-БО 

номер 777777 выдан Комитет ЗАГС администрации г. 

Тулы  отдел ЗАГС по Пролетарскому району, дата 

выдачи 25.03.2014, РФ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность, гражданство) 
Адрес регистриции: 301160, Тульская обл, Дубенский 

р-н, Дубна п, Первомайская ул, д. 00 
Фактический адрес: Проживает по адресу регистрации 
(сведения о месте проживания (пребывания), на территории 

Российской Федерации) 
контактный телефон:  
(контактный телефон, e-mail(при наличии)) 

от ИВАНОВОЙ МАРИИ ИВАНОВНЫ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование 

государственного органа, органа местного самоуправления, 

общественного объединения, представляющих интересы гражданина) 
0000 000000 ОВД г. Тулуна и Тулунского района 

Иркутской области, 07.04.2006 
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия 

представителя) 
Паспорт гражданина Российской Федерации серия 

0000 номер 000000 кем выдан ОТДЕЛОМ 

ВНУТРЕННИХ ДЕЛ Г. ТУЛУНА И ТУЛУНСКОГО 

РАЙОНА ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ, дата выдачи 

07.04.2006 
(реквизиты документа, подтверждающего личность представителя) 
301160, Тульская обл, Дубенский р-н, Дубна п, 

Первомайская ул, д. 00 
(адрес места жительства, адрес нахождения государственного 

органа, органа местного самоуправления, общественного объединения) 

Заявление 

о предоставлении социальных услуг 

 Прошу предоставить мне социальные услуги в стационарной форме социального 

обслуживания, оказываемые ГУ ТО «Социально-реабилитационный центр для 

несовершеннолетних №4». 

 

Нуждаюсь в социальных услугах:  
- Предоставление площади жилых помещений согласно утвержденным нормативам; 

- Обеспечение питанием согласно утвержденным нормативам; 

- Обеспечение мягким инвентарем (одеждой, обувью, нательным бельем и постельными 

принадлежностями) согласно утвержденным нормативам; 
- Обеспечение детей средствами личной гигиены; 

-Уборка жилых помещений. Поддержание условий проживания в соответствии с 

санитарно-гигиеническими требованиями средствами получателя услуги; 
- Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателя социальных 

услуг, средствами получателя услуг (измерение температуры тела, артериального 

давления, контроль за приемом лекарств и др.); 

- Проведение оздоровительных мероприятий; 

- Консультирование по социально-медицинским вопросам (поддержание и сохранение 

здоровья получателей социальных услуг, проведение оздоровительных мероприятий,  



 

наблюдение за получателями социальных услуг в целях выявления отклонений в 

состоянии их здоровья); 
- Профилактическая работа по предупреждению вредных привычек у детей и избавлению 

от них; 
- Доставка в лабораторию биологических материалов и получение результатов анализов; 

- Содействие в получении медицинского обслуживания и лечения в соответствии с 

состоянием здоровья, организация консультации врачей-специалистов, госпитализации в 

медицинские организации; 

- Организация досуга (праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия); 

- Организация различных форм труда, отдыха и оздоровления детей в каникулярное и 

учебное время, выходные и праздничные дни; 
- Оказание услуг в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг; 

- Содействие в предоставлении транспортных услуг получателям социальных услуг; 

В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам: 

отсутствие работы и средств к существованию 
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности 

гражданина) 

Условия проживания и состав семьи:  
(указываются условия проживания и состав семьи) 

2 человека: н/л Иванов Иван Иванович, мать: Иванова Мария Ивановна, проживают в 

однокомнатной квартире  

Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода 

получателя(ей) социальных услуг: 10000 руб.  

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. 

03.06.2019 
(подпись) 

(Ф.И.О.) 

(число) 

ИВАНОВА МАРИЯ ИВАНОВНА 


