                  В ГБУ «КЦСОН» Вышневолоцкого городского округа
                    от _____________________________________________________,

                                (фамилия, имя, отчество  гражданина)  
                                                                                          ________________________________________________________,

                                     (Адрес проживания, регистрации)

         Заявление
о предоставлении социальных услуг
Прошу  предоставить  мне   социальные  услуги  в  форме  срочных услуг, оказываемые ГБУ «КЦСОН» Вышневолоцкого городского округа.

Нуждаюсь в социальных услугах:   социального такси
____________________________________________________________________________________________________________________________
В    предоставлении   социальных   услуг   нуждаюсь   по   следующим обстоятельствам:  по состоянию здоровья

___________________________________________________________________________________________________________________
                      (указываются обстоятельства, которые ухудшают или  могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)

___________________________________________________________________________________________________________________________

Пункт назначения _______________________________________________________________________________________
 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)
_________________ (_____________________________)                                                   "________" _________________2021 г
(подпись)                (Ф.И.О.)  
АКТ о предоставлении срочных социальных услуг
Государственное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения» Вышневолоцкого городского округа, в лице директора Харичева Александра Сергеевича, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем «Поставщик», с одной стороны, и
__________________________________________________________

             (фамилия, имя, отчество гражданина,

именуемый в дальнейшем «Получатель», с другой стороны, составили настоящий акт о том, что Получателю социальных услуг предоставлены срочные социальные услуги в следующем объеме:

	№ п/п
	Наименование срочной социальной услуги
	Сроки предоставления срочной услуги
	Дата предоставления услуги
	Условия предоставления срочной социальной услуги

	1
	Услуги социального такси
	1 день
	
	Предоставление социального        автомобиля


Вышеперечисленные срочные социальные услуги предоставлены в полном объеме.

	Поставщик

               ГБУ «КЦСОН» Вышневолоцкого городского   
округа
Директор _____________ А.С.Харичев

     «___»_________ 2021  г.
	   __________________.
                 подпись

   


