
  
 Департамент социальной защиты   

опеки и попечительства, труда и занятости Орловской области 

                                                               от __________________________________________ 

__________________________________________, 

                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

гражданина) 

                                           _____________________/_______________________ 

     (дата рождения)                         (СНИЛС)                                                                                                                                                                             

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

                                           (реквизиты документа, удостоверяющего 

личность гражданина), 

____________________________________________________________ 

                                                                                                         (гражданство) 

                                                                                _____________________________________________ 

                                                                                _____________________________________________ 

                                                                                                             (сведения о месте проживания (пребывания) 

на территории РФ)  

                                                                                                          

______________________________________________________ 

                                                                                                                                      (контактный телефон)                                                                                                           

 

 

Заявление 

о предоставлении социальных услуг 

 

    Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги  в  форме  социального обслуживания 

в____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________, оказываемые                     

____________________________________________________________________________________. 

(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг) 

    Нуждаюсь в социальных услугах: 

○1. Социально-бытовые, направленные на поддержание жизнедеятельности получателей социальных услуг 

в быту. 

○2. Социально-медицинские, направленные на поддержание жизнедеятельности получателя социальных 

услуг путем организации ухода, оказания содействия в проведении оздоровительных мероприятий, 

систематического наблюдения за получателем социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их 

здоровья. 

○3. Социально-психологические, предусматривающие оказание помощи в коррекции психологического 

состояния получателей социальных услуг для адаптации в социальной сфере, в том числе оказание 

психологической помощи анонимно с использованием телефона доверия. 

○4. Социально-педагогические, направленные на профилактику отклонений в поведении и развитии 

личности получателей социальных услуг. Формирование у них позитивных интересов (в том числе в сфере 

досуга), организацию их досуга. Оказание помощи семье в воспитании детей. 

 ○5. Социально-трудовые, направленные на оказание помощи в трудоустройстве и в решении других 

проблем, связанных с трудовой адаптацией. 

○6. Социально-правовые, направленные на оказание помощи в получении юридических услуг, в том числе 

бесплатно, в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг. 

○7. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих 

ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов. 

○8. Срочные социальные услуги. 

Срочные социальные услуги: 

○1. Обеспечение бесплатным горячим питанием или наборами продуктов. 

○2. Обеспечение одеждой, обувью и другими предметами первой необходимости. 

○3. Содействие в получении временного жилого помещения. 

○4. Содействие в получении юридической помощи в целях защиты прав и законных интересов получателей 

социальных услуг. 

○5. Содействие в получении экстренной психологической помощи с привлечением к этой работе психологов 

и священнослужителей. 

○6. Иные срочные социальные услуги. 

В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам: 



______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________ 

 

    Условия проживания и состав семьи:  

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________               

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Сведения  о  доходе,  учитываемые  для  расчета величины среднедушевого дохода         получателя(ей)         

социальных         услуг: 

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

    Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. 

    На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 

Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных"  

для включения в реестр получателей социальных услуг: ____________________________.                                                                                                                                                        

(согласен/не согласен) 

 

 

 

 

_________________ (_____________________)                        "___" ___________________ г. 

         (подпись)                                         (Ф.И.О.)                                                                   дата заполнения 

заявления 
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