                                                               Директору ОБУ «ЦСЗН по Долгоруковскому району»

                                                                Бельских С.В
                                                                Ф.И.О.  ______________________________________

____________________________________________

Проживающего(ей) ___________________________

Тел:_________________
Заявление 
о предоставлении срочных социальных услуг
Прошу Вас оказать мне срочные социальные услуги оказываемые ОБУ «Центр социальной защиты по Долгоруковскому району» 

Нуждаюсь в срочных социальных услугах в виде: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 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)
« ___» ________________2018г.
_________________________


(подпись заявителя)

