
                                                                                Директору  
                                                                                             МБУ Верхнедонского района "ЦСО"                                                        
                                                                                             С.В. Козыреву   

                                                                            ___________________________________
                                                                            _________г.р., СНИЛС________________
                                                                            паспорт______________ выдан __________
                                                                            ___________________________________
                                                                            ___________________________________
                                                                                  проживающий_______________________
                                                                            ___________________________________
                                                                            ___________________________________
                                                                           тел.________________________________        




[bookmark: _GoBack]Заявка 
о предоставлении социальных услуг


Прошу предоставить мне услугу службы "Социальное такси", оказываемую МБУ Верхнедонского района «ЦСО», для поездки _____________________________
_____________________________________________________________________________________
(указать учреждение и пункт назначения)
с целью _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


       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)




_________________           ______________________              ____________________
(подпись)                                                                       (Ф.И.О.)                                                           дата заполнения заявления



