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(пункт 3)

Форма

Министерство труда и социальной защиты Донецкой Народной Республики
от ____________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) инвалида)
______________________________________
(дата рождения)
______________________________________
(СНИЛС инвалида)
______________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
______________________________________
(сведения о месте проживания (пребывания)
на территории РФ)
______________________________________
(контактный телефон, e-mail (при наличии)
ИЛИ
от ____________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы инвалида)
______________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя)
______________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего личность представителя)
______________________________________
(адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о признании нуждаемости инвалида в сопровождаемом проживании

Прошу признать нуждаемость _____________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) инвалида)
_________________________________________ в сопровождаемом проживании. 



Продолжение приложения 1

Текущие условия проживания:

в семье

в стационарной организации социального обслуживания 

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателей услуг сопровождаемого проживания: __________________________.
(согласен/не согласен) 

________________	______________________________________________
(подпись)						(Ф.И.О.)


«_____» ________________ 20__ г. 


