	Приложение 5
к положению о порядке предоставления
платных социальных услуг 
и (или )дополнительныхплатных социальных услуг

[bookmark: _GoBack].Директору бюджетного учреждения Ханты – Мансийского автономного округа – Югры «Нефтеюганский реабилитационный центр» Пакулевой Л.Н.
от   ______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)                                                                  ___________________________________        (дата рождения гражданина), (СНИЛС гражданина)                                                                                                                         ____________________________________
    (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
___________________________________    _______________________________________________________________________
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)на территории РФ)                                                                ____________________________________
                                (контактный телефон, е-mail (при наличии)
от   _____________________________________________________________

_______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя, реквизиты документа, подтверждающего  личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)



Заявление о предоставлении платных социальных услуг
Прошу предоставить мне/моему ребенку платные социальные услуги в форме социального обслуживания (нужное подчеркнуть):
- в полустационарной форме социального обслуживания:
- обслуживание на дому.
____________________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(указать наименование и количество услуг)

на период с «____» _________20__  года по «____» _________ 20__ года, оказываемые_БУ «Нефтеюганский реабилитационный центр», по адресу: г. Нефтеюганск, 12 мкр., 25 дом.
   □  Я ознакомлен (а) с тем, что мой ребенок может получать социальные услуги бесплатно в соответствии с законодательством Российской Федерации и Ханты-Мансийского автономного округа - Югры;
   □ Я ознакомлен (а) с тем, что при оказании услуг имею право на бесплатное обслуживание, если среднедушевой доход семьи ниже или равен величине прожиточного минимума на душу населения, устанавливаемой в автономном округепо основным социально-демографическим группам населения;
   □ Я ознакомлен (а) с тем, что размер платы за предоставление услуг, оказываемых получателям социальных услуг в полустационарной форме, пересматривается при изменении:
- размера среднедушевого дохода получателя социальных услуг;
- тарифов на социальные услуги;
- предельной величины среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре. 
    Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. На обработку персональных данных о себе / своем ребенке в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2016 г. №152-ФЗ «О персональных данных» ___________________________________________
                                                                                       (согласен /не согласен)

__________________(_______________________)                                              «_____» ______________ 20__ г 
           (подпись)                                         (Ф.И.О)                                                                                        (дата заполнения заявления)
