
О
Б

Р
А

З
Е

Ц
 
Д

Л
Я

 
З

А
П

О
Л

Н
Е

Н
И

Я
 

н
а

 
п

р
е

д
о

с
т
а
в
л

е
н

и
е

 
с

р
о

ч
н

о
г
о

 

с
о

ц
и

а
л

ь
н

о
г
о

 
о

б
с
л

у
ж

и
в
а

н
и

я
 

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: 19.01.2003, СНИЛС: 000-000-00-00 
(дата рождения гражданина),(СНИЛС гражданина) 
Паспорт гражданина Российской Федерации серия 00 

00 номер 000000 выдан Отделением УФМС России по 

Тульской области в Привокзальном районе, дата 

выдачи 01.02.2017 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность, гражданство) 
Адрес регистриции: 300026, Тульская обл, Ленинский 

р-н, Старое Басово д. 0 а 
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) 
Паспорт гражданина Российской Федерации серия 00 

00 номер 000000, дата выдачи 28.03.2002 
(реквизиты документа, подтверждающего личность представителя) 
300026, Тульская обл, Ленинский р-н, Старое Басово 

д, д. 0 а 
(адрес места жительства, адрес нахождения государственного 

органа, органа местного самоуправления, общественного объединения) 

Заявление 

о предоставлении социальных услуг 

 Прошу предоставить мне социальные услуги в форме срочного социального 

обслуживания, оказываемые ГУ ТО «Социально-реабилитационный центр для 

несовершеннолетних №4». 

 

Нуждаюсь в социальных услугах:  
- Содействие в получении юридической помощи в целях защиты прав и законных 

интересов получателей социальных услуг; 

В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам: наличие 

ребенка или детей испытывающих трудности в социальной адаптации 
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности 

гражданина) 

Условия проживания и состав семьи: 2 человека: н/л Иванов Иван Иванович, мать: 

Иванова Мария Ивановна, проживают в однокомнатной квартире 
(указываются условия проживания и состав семьи) Брат: Петров Владимир 

Иная степень родства: Петрова Нина Дмитриевна 

Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода 

получателя(ей) социальных услуг: 27000 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. 

09.07.2019 
(подпись) (Ф.И.О.) (число) 

Иванова Мария Ивановна 


