
Директору Автономной некоммерческой организации 

социального обслуживания населения «ОНИКС»  

Е.А.Савенковой 

от_________________________________________________ 
______________________________________________________

__________________ г.р.,  СНИЛС ________________________, 

паспорт _______№ __________, выдан ____________________г. 

________________________________________________________ 

________________________________________________________

________________________________________________________ 

Гражданин РФ  

Фактически проживающего(ей) по адресу: г.  

_______________________________________________________ 

Адрес места регистрации: г.  

________________________________________________________ 

Тел._____________________________________________________ 

 

 

 

Заявление 

о предоставлении социальных услуг 

 

Прошу предоставить мне социальные услуги в форме социального обслуживания  

___НА ДОМУ____________________, оказываемые АНО СОН «ОНИКС» 
(указывается форма социального обслуживания)  

 

   Нуждаюсь в социальных услугах: отделения социального обслуживания на дому 

 

В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:  
(в соответствии со ст. 15 ФЗ от 28.12.2013 г. № 442 «Об основах социального обслуживания граждан РФ»,  
со ст. 13 ОЗ от 03.12.2014 г. «О социальном обслуживании граждан в СО») Нужное подчеркнуть: 

 

1) полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслу-

живание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности 

в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности; 

2) наличие внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с наркотической или алко-

гольной зависимостью, лицами, имеющими пристрастие к азартным играм, лицами, стра-

дающими психическими расстройствами, наличие насилия в семье; 

3) отсутствие работы и средств к существованию. 

 

Условия проживания и состав семьи: 

_____________________________________________________________________________ 
(указываются условия проживания и состав семьи) 

_____________________________________________________________________________ 

 

Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получате-

ля (ей) социальных услуг (в соответствии ст. 31 и 32ФЗ-442 от 28.12.2013 г.  «Об основах 

социального обслуживания граждан РФ», ст. 21 и 22 ОЗ-108 от 03.12.2014 г. «О социаль-

ном обслуживании граждан в СО»): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

   Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. 

   На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального 

закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр 

получателей социальных услуг: ___________________________. 
                                                                                   (согласен/не согласен) 

 

_______________ /_____________________________                   «____» _______________ г.                 
                (подпись)                     (ФИО)                                                


