
1 Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина. 
2 В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».  
3 Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».  
4 Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451; 2010, № 31, ст. 4196; 2011, № 31, ст. 4701; 2013, № 30,  ст. 4038. 

5 В случае принятия органом государственной власти субъекта Российской Федерации решения об организации оказания государственны х (муниципальных) услуг в социальной сфере, принятого в соответствии с частью 3 статьи 28 Федерального закона от 13 июля 2020  г. № 189-ФЗ «О государственном 

(муниципальном) социальном заказе на оказание государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2020, № 29, ст. 4499). 
 

Утверждена 

приказом Минтруда РФ 

от 28 марта 2014 г. № 159н 

(в ред. Приказов Минтруда России 

от 28.11.2016 № 682н, от 30.03.2018 № 202н 

от 01.12.2020 № 846н, от 29.11.2022 № 758н) 
 

МБУ «КЦСОН Заводского района г. Кемерово» 
(наименование органа (уполномоченной организации, поставщика социальных услуг 

(исполнителя государственных (муниципальных) услуг 5)), 

 
в который предоставляется заявление) 

от                 

                                                                                                                                                  ,                                                      

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина) 

      
    

      , 
(дата рождения гражданина) (СНИЛС гражданина)  

                                                                                                                                                      серия                          №                          
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

      

(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания) 

                                                                                 , 

на территории Российской Федерации) 

                                                                                                                                  , 
(контактный телефон, e-mail (при наличии)) 

от 1   
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование 

государственного органа, органа местного самоуправления, общественного 
объединения, представляющих интересы гражданина, 

 
реквизиты документа, подтверждающего полномочия 

 

представителя, реквизиты документа, подтверждающего 
 

личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного 
органа, органа местного самоуправления, общественного объединения) 

 
Заявление о предоставлении социальных услуг 

(государственных (муниципальных) услуг 5) 
Прошу признать        

 
(указывается заявитель либо гражданин, в отношении которого подается заявление) 

нуждающимся в социальном обслуживании. Желаемый поставщик социальных услуг: 
                                                                    МБУ «КЦСОН Заводского района г. Кемерово»   

(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг (исполнитель (исполнители) государственных (муниципальных) услуг  5)) 
 

Нуждаюсь в социальных услугах (государственных (муниципальных) услугах 5): 
социально- правовые  

(указываются желаемые социальные услуги (государственные (муниципальные) услуги 5) 
Социально-бытовых______________________________________________ 
социально-психологических –  
социально-медицинских-________________________________________________________________________________ 
социально-педагогических-   

      услуги в целях повышения коммуникативного потенциала- 
и периодичность их представления) 

В предоставлении социальных услуг (государственных (муниципальных) услуг 5) нуждаюсь по следующим 
обстоятельствам 2: 
 

частичная утрата способности обеспечивать основные жизненные потребности в силу возраста 
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить 

 
условия жизнедеятельности гражданина) 

Условия проживания и состав семьи: __________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

(указываются условия проживания и состав семьи) 

Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) социальных услуг 
(государственных (муниципальных) услуг 5)3: 

размер пенсии:       
 

Сведения о доходах прошу с моего согласия запросить 
ОСФР по Кемеровской области – Кузбассу. 

(указываются органы (организации), владеющие сведениями о доходах гражданина) 

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. 
На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
«О персональных данных» 4 для включения в регистр получателей социальных услуг (реестр получателей социального 
сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере 5):  
__________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                       (согласен/не согласен) 

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

Заявление зарегистрировано в журнале регистраций заявлений  «____»________20______г № __ 



1 Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина. 
2 В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».  
3 Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».  
4 Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451; 2010, № 31, ст. 4196; 2011, № 31, ст. 4701; 2013, № 30,  ст. 4038. 

5 В случае принятия органом государственной власти субъекта Российской Федерации решения об организации оказания государственны х (муниципальных) услуг в социальной сфере, принятого в соответствии с частью 3 статьи 28 Федерального закона от 13 июля 2020  г. № 189-ФЗ «О государственном 

(муниципальном) социальном заказе на оказание государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2020, № 29, ст. 4499). 
 

Приложение №3 

к приказу МБУ «КЦСОН  

Заводского района г. Кемерово»  
от 30.12.2022 № 255 

 
СОГЛАСИЕ 

на предоставление, обработку, хранение копий документов и передачу персональных данных 

 

Я,      ___________________________________________ 

                              (фамилия, имя, отчество полностью) 

Паспорт: серия        номер      , выдан:       

                         (или другой документ, удостоверяющий личность) 

Дата и место рождения:              

Адрес места жительства: 
Регистрации:          

Фактический:          

Контактный телефон (домашний, рабочий, мобильный)       

Даю свое согласие, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» МБУ «КЦСОН 

Заводского района г. Кемерово» 

                               (наименование учреждения) 

в лице директора Нефедовой Ольги Анатольевны, действующего на основании Устава, на обработку, хранение копий, 

использование и передачу моих персональных данных: паспорт, ИНН, СНИЛС, льготные удостоверения, физическое 

состояние здоровья, справка МСЭ, источник и сумма дохода, жилищно-бытовые условия проживания, данных членов семьи, а 

также сведения личного характера.  

Согласие дается с целью использования персональных данных, как автоматизированным способом, так и на бумажных 

носителях, другими лицами, в том числе должностными лицами, в интересах получателя социальных услуг, включая средства 

массовой информации и официальный сайт МБУ «КЦСОН Заводского района г. Кемерово» в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет», в соответствии с нормативно-правовыми актами РФ, субъекта РФ и 

муниципальными правовыми актами. Согласие дано в связи с заключением договора на оказание социальных услуг в 

полустационарной форме. 

 

Срок действия настоящего согласия со дня его подписания до дня отзыва мною в письменной форме. 

                 

                                                                      

 (дата подписания документа)              (подпись)           (фамилия) 

 

 

Согласие получил: Заведующий отделением: 

   

                                                                      

 (дата подписания документа)            (подпись)          (фамилия) 

 
 


