                                      Директору ОГБУ                                            
                                                        «Управление социальной защиты
                                                   и социального обслуживания 
                                                            населения по Ольхонскому району"                                                              
                                      Дудеевой А.М.
                   _________________________________
_________________________________
                                                                                          (Дата, месяц, год  рождения полностью)
                                                                                                                                                          _________________________________
                                                                                           ________________________________
_________________________________
                                                                                                                                                                                            (адрес проживания, телефон)
[bookmark: P450]ЗАЯВЛЕНИЕ
о постановке на сопровождение и оказания государственной услуги «Осуществление индивидуальной профилактической работы в отношении семей и несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении и трудной жизненной ситуации»
    Я, _________________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения  гражданина, находящегося в трудной жизненной ситуации)    или____________________________________________________________________________
     (указывается фамилия, имя и отчество (при наличии), дата рождения гражданина, являющегося законным представителем несовершеннолетнего, находящегося в трудной жизненной ситуации)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
        (фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего)
прошу принять на сопровождение по причине наличия внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с наркотической или алкогольной зависимостью, лицами, имеющими пристрастие к азартным играм, лицами, страдающими психическими расстройствами, наличие насилия в семье___________________________________,
             (указывается причина трудной жизненной ситуации)
составить   комплексный   план   сопровождения,   включающий   мероприятия, направленные на ______________________________________________________________.
(указывается ожидаемый результат реализации комплексногоплана сопровождения)
К настоящему заключению прилагаю:
    1) ___________________________________________________________________;
    2) ___________________________________________________________________;
    3) ___________________________________________________________________.
    "__" ________________ 20__ года
    ________________________________
(личная подпись заявителя)
Документы  приняты  "__"  ________________ 20__ года и зарегистрированы под
N _____________ __________________________________.
(личная подпись сотрудника учреждения)
    Даю  согласие  на  обработку  моих персональных данных в соответствии стребованиями   Федерального   закона  от  27  июля  2006  года  N 152-ФЗ "О персональных данных".
«__»___________20__ года                                                  ____________/_____________/
   (личная подпись гражданина, расшифровка)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                           Расписка-уведомление
    Документы приняты "___" ________________ 20__ года и зарегистрированы
под N _____________ ______________________________________.
(личная подпись сотрудника учреждения)

                                      Директору ОГБУ                                            
                                                        «Управление социальной защиты
                                                   и социального обслуживания 
                                                            населения по Ольхонскому району"                                                              
                                      Дудеевой А.М.
                                                                  _________________________________
_________________________________
(ФИО, дата, месяц, год  рождения полностью)
                                                                                                                                                           ________________________________
                                                                                           ________________________________
 _________________________________
                                                                                                                                                                                           (адрес проживания, телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о постановке на сопровождение и оказания государственной услуги «Осуществление индивидуальной профилактической работы в отношении семей и несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении и трудной жизненной ситуации»
    Я, _________________________________________________________________________
         (указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения  гражданина, находящегося в трудной жизненной ситуации)
    или
_____________________________________________________________________________
     (указывается фамилия, имя и отчество (при наличии), дата рождения гражданина, являющегося законным представителем несовершеннолетнего, находящегося в трудной жизненной ситуации)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
        (фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего)
прошу принять на сопровождение по причине отсутствия работы и средств к существованию____________________________
             (указывается причина трудной жизненной ситуации)
составить   комплексный   план   сопровождения,   включающий   мероприятия, направленные на ______________________________________________________________.
(указывается ожидаемый результат реализации комплексногоплана сопровождения)
К настоящему заключению прилагаю:
    1) ___________________________________________________________________;
    2) ___________________________________________________________________;
    3) ___________________________________________________________________.
    "__" ________________ 20__ года
    ________________________________
(личная подпись заявителя)
Документы  приняты  "__"  ________________ 20__ года и зарегистрированы под
N _____________ __________________________________.
(личная подпись сотрудника учреждения)
    Даю  согласие  на  обработку  моих персональных данных в соответствии с
требованиями   Федерального   закона  от  27  июля  2006  года  N 152-ФЗ "О
персональных данных".
«__»___________20__ года                                                  ____________/_____________/
   (личная подпись гражданина, расшифровка)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                           Расписка-уведомление
    Документы приняты "___" ________________ 20__ года и зарегистрированы
под N _____________ ______________________________________.
(личная подпись сотрудника учреждения)
