[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»
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)

                                                                        
заявление  № ______

Прошу предоставить мне иную срочную социальную услугу службы «Социальное такси», «Спецавтотранспорт» «_____»_____________202__г. одна поездка,   две поездки, время ожидания.                                                                                                     
                                                                                                        (нужное подчеркнуть)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Время прибытия к начальному пункту отправления     ___________________________________________
Об условиях, порядке предоставления и стоимости услуги ознакомлен(а).
По состоянию здоровья нуждаюсь в сопровождении ________. Использую ТСР  _____________________
            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)


        __________________________                                                          «_____» _________________ 202__г.    
       (получатель социальных услуг)

