                                                                                                      
[bookmark: _Hlk111472074]                                                                                          Форма Утверждена
                                                                        приказом Министерства труда
                                                                                          и социальной защиты РФ
                                                                                          от 28 марта 2014 г. N 159н

Муниципальное учреждение «Рыбинский комплексный центр социального обслуживания населения»
[bookmark: _Hlk111472513]От ____________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина)
Дата рождения _________________________________
СНИЛС _______________________________________
Паспорт   Серия ___________№___________________
Выдан_____________ г.__________________________
______________________________________________
Гражданство  гражданин РФ______________________
Место жительства_______________________________
_______________________________________________
Категория _____________________________________
Инвалидность __________________________________
Проживающий в семье, одинокий, 
одиноко проживающий  (нужное подчеркнуть)
От ____________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, представляющего интересы гражданина)
______________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя, реквизиты документа, подтверждающего личность представителя, адрес места жительства

______________________________________________________________________
заявление
[bookmark: _Hlk111472600]	Прошу предоставить мне иную срочную социальную услугу службы «социальный пункт проката» и выдать следующее средство реабилитации _________________________
С условиями, порядком предоставления и стоимостью услуги ознакомлен (а).
Инструктаж по эксплуатации и применению технического средства реабилитации со мной проведен.
Последствия несвоевременного возврата средств реабилитации ________________________________ мне разъяснены и понятны.

[bookmark: _Hlk111473074]            На обработку персональных данных о себе, указанных в настоящем заявлении,   в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» для включения в регистр получателей социальных услуг:   ______________________________
  (согласен /не согласен)

_________________________________________________                   «______» ___________________20 ___ г.                                                                 
                                       (подпись клиента)
_________________________________________________                   «______» ___________________20 ___ г.   
                                                       (подпись законного представителя)
	Договор о предоставлении во временное пользование средств реабилитации № __________ от  «______» ______________________ 20___г.
	Стоимость услуги в соответствии с Постановлением Правительства Ярославской области от 15.06.2015г. № 644-п «Тарифы на срочные социальные услуги...» п/п _________                             составляет ____________________________________ руб. ___________ коп.

«____» _____________________20 ___ г.           ________________________________________                   
                                                                                                                                         (подпись клиента или законного представителя)
