
 ГБУ РК «Симферопольский пансионат  
 для престарелых и инвалидов» 
 от ____________________________________, 
«___»________________19___года рождения 
СНИЛС №_____________________________ 
Паспортные данные:  
серия_________№_______________________ 
выдан «___»____________201__ года 
ФМС РФ ______________ 
гражданство РФ, место проживания: 
Россия, Республика Крым, 
г. Симферополь, ул. Надинского, 20 

 
 

Заявление 
о предоставлении социальных услуг 

 
Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги  в  форме  социального обслуживания 
стационарной, оказываемые Государственным бюджетным учреждением Республики 
Крым «Симферопольский пансионат для престарелых и инвалидов». 
Нуждаюсь в социальных услугах: социально-бытовых, социально-медицинских, 
социально-психологических, социально-педагогических, социально-трудовых, социально-
правовых, услугах в целях повышение коммуникативного потенциала. 
 
В    предоставлении    социальных    услуг    нуждаюсь  в связи с полной или частичной 
утраты способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно 
передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, 
травмы, возраста или наличия инвалидности. 

(нужное подчеркнуть) 
Условия проживания и состав семьи: _____________________________________________. 
(указываются условия проживания и состав семьи) 
Сведения  о  доходе,  учитываемые  для  расчета величины среднедушевого дохода         
получателя(ей)         социальных         услуг         3 : 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________. 
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"  4 для включения в реестр 
получателей социальных услуг: _________________________________________________. 
(согласен/не согласен) 
 
 
_________________ (_________________)                                    "___" ________ 20__ г. 
(подпись)                         (Ф.И.О.)                                                (дата заполнения заявления) 
 
 
 
 
1 Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного 
самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина. 
2 В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального 
обслуживания граждан в Российской Федерации". 
3 Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в 
Российской Федерации". 
4 Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 3451; 2010, N 31, ст. 4196; 2011, N 31, ст. 4701; 
2013, N 30, ст. 4038. 

 


