АНО «ЦСОН ЮГО-ЗАПАДНОГО ОКРУГА», 
                                                                                                               от______________________________________
                                                                                                                                                                                                            (ФИО заявителя)
________________________________________
_________________________________________________
                                                                                                                                    Зарегистрированного по адресу:
[bookmark: _GoBack]  ___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________







Заявление
о предоставлении  платных  социальных услуг

Прошу Вас рассмотреть возможность предоставления мне социальных услуг, входящих в перечень платных социальных услуг, утвержденных АНО «Центр социального обслуживания населения Юго-Западного округа»



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 регистр получателей социальных услуг а также на публикации фото и видеосъемки на сайте учреждения  согласен _____________
     (подпись)



___________  (_____________________)                                   «____» _____________20___г

      (подпись)                         (ФИО)

