Приложение к Порядку компенсации расходов за товары (услуги), приобретенные для совершеннолетних недееспособных граждан, получающих социальные услуги в стационарной форме социального обслуживания в государственных (муниципальных) стационарных учреждениях социального обслуживания, в период их временного выбытия в семьи родственников 

Форма

_Директору______________________________________________________
(название стационарного учреждения)

________________________________
(Ф.И.О. родственника получателя
________________________________
социальных услуг)
паспортные данные:
________________________________________________________________
адрес по месту регистрации:
________________________________

фактический адрес проживания:
________________________________


заявление.

	Прошу выплатить компенсацию расходов за товары (услуги), приобретенные для _________________________________________________
                                             Ф.И.О. недееспособного получателя социальных услуг 
в период временного выбытия в мою семью с «___» ________ 20__ г. по                   «___» ________ 20__ г.
[bookmark: _GoBack]К заявлению прилагаю:
1) документы, подтверждающие расходы на __ листах;
2) реквизиты лицевого счета, открытого в кредитной организации.
Даю согласие на  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

«___» ________ 20__ г.              _____________________                    /Ф.И.О./
              (подпись)


