Директору
От 	
(ФИО полностью)
Дата рождения 	
СНИЛС 	
Реквизиты документа, удостоверяющего личность:
Серия 		№	
Выдан: 	
Проживающего (ей) по адресу:
Адрес регистрации: 	
Контактный тел. 	
[bookmark: _GoBack]Заявление
о предоставлении услуги с использованием технологии социального
обслуживания «Вместе с папой»
Прошу предоставить несовершеннолетней(ему)_________________________
_______________________________________________________________________
                                                       (указать Ф.И.О.)
услуги с использованием технологии социального обслуживания «Вместе с папой».
С условиями оказания, порядком и прекращении предоставления услуг с использованием технологии социального обслуживания «Вместе с папой» ознакомлен (а).
К заявлению прилагаю:

	Наименование документа
	Количество экземпляров

	копию паспорта гражданина Российской Федерации (страницы 2, 3 и страницы, содержащие отметки о регистрации) либо иной документ, удостоверяющий личность заявителя (вид на жительство в РФ, временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации)
	1



	документ,	подтверждающий	факт	проживания	Получателя
на территории Ленинградской области
	1

	копию СНИЛС родителя (законного представителя)
	1

	Согласие на обработку персональных данных
	1

	Согласие на размещение персональных данных (фото и видео материалов) на официальном сайте, социальных сетях
	1



Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
На обработку, использование и хранение персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года 152-ФЗ «О персональных данных» (нужное подчеркнуть) согласен/ не согласен.
			 /		
(дата заполнения)	(подпись заявителя)	(Ф.И.О. заявителя)
Заявление и документы в количестве 		шт. приняты «	»		г. и
зарегистрированы в журнале регистрации под № 	
Специалист 			
(подпись)	(расшифровка подписи)

