Форма № 2 

(от уполномоченного представителя)                  

Директору ЛОГБУ «ЛО МРЦ» 
Грищенко Ирине Владимировне
От____________________________________

______________________________________

                                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) уполномоченного представителя,

наименование государственного органа, органа местного самоуправления 

представляющего интересы гражданина)

(реквизиты документа, подтверждающие полномочия представителя) 

 (реквизиты документа, подтверждающие личность представителя)
Адрес, место жительства представителя

Телефон представителя:

Адрес нахождения государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения

Телефон государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения

                                                         Заявление
        Прошу   включить в реестр для получения социальных услуг в стационарной форме с постоянным проживанием в Вашем учреждении _____________________________________________________________________________
                                                    ФИО, дата рождения получателя

____________________ ИППСУ №   ______________________________________________
О подходе очереди прошу сообщить по: ___________________________________________
                                                           телефон, эл. почта, уведомление
          К заявлению прилагаются копии нижеуказанных документов:

	№

п/п
	Название документа
	Кол-во листов

	1. 
	Копия паспорта уполномоченного представителя
	

	2.
	Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребёнка
	

	3.
	Копия индивидуальной программы предоставления социальных услуг. (ИППСУ)
	

	4.
	Медицинские сведения, содержащие развернутое заключение врача-психиатра с подробным описанием психического состояния гражданина, заключение фтизиатра.
	

	5.
	Копия заключения областной психолого-медико-педагогической комиссии. (ПМПК)
	

	6.
	Копия справки об инвалидности (МСЭ), выданная федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы
	

	7.
	Индивидуальная программа реабилитации и (или) абилитации инвалида (ИПРА)
	

	8.
	Форма 30 (диспансеризация за последний год).
	

	9.
	Заключение уполномоченной медицинской организации о наличии                                        медицинских противопоказаний, в связи с наличием которых гражданину или получателю социальных услуг может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных услуг в стационарной форме.(приложение № 2 к приказу МЗ РФ № 216-н)

	


Заявитель дополнительно может представить иные документы, которые имеют значение для постановки на льготную очередь
    Достоверность и полноту настоящих сведений:_____________________

                                                                                       (подтверждаю/ не подтверждаю)
   На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных"  для признания меня нуждающимся в социальном обслуживании:     _____________________
                                            (согласен /  не согласен) 
_________________ (______________________)          "_____" _______________20 ____ г.

             (подпись)                                       (Ф.И.О.)                                                                 дата        
