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Директору ГКУ РХ «Управление социальной поддержки населения 
_____________________________»
(муниципальное образование)
____________________________
(И. О. Фамилия)
_____________________________
______________________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающего(ей) по адресу:
_______________________________
_______________________________
тел. ___________________________
паспорт: серия _____ № __________
выдан _________________________
_______________ «___» _________ г.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне сертификат на услуги по социальной реабилитации и ресоциализации.
Выражаю свое добровольное согласие на социальную реабилитацию и ресоциализацию.
Перечень представленных документов:
	1.
	_________________________________________________________________

	2.
	_________________________________________________________________

	3.
	_________________________________________________________________

	4.
	________________________________________________________________


Я предупрежден(а) об ответственности за предоставление документов с заведомо неверными сведениями, влияющими на право на выдачу сертификата. Против проверки предоставленных мной сведений не возражаю.
Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

	_____________
(дата)
	______________
(подпись)
	_________________________
(Фамилия И.О.)
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