

	
	




[bookmark: _GoBack](наименование организации)
                                      _____________________________________
                                      _____________________________________
                                                (ФИО руководителя)
                                      от __________________________________
                                      _____________________________________
                                            (ФИО заявителя полностью)

[bookmark: P230]               Заявление об оказании услуг по ранней помощи

    Я, ___________________________________________________________________,
            (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя
            или иного законного, уполномоченного представителя ребенка)
прошу оказать услуги по ранней помощи.
    Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка:
__________________________________________________________________________.
    Дата рождения ребенка ________________________________________________.
                                         (число, месяц, год)
    Пол ребенка __________________________________________________________.
                            (женский, мужской - указать нужное)
    Гражданство __________________________________________________________.
    Свидетельство о рождении ребенка (копия прилагается) __________________
__________________________________________________________________________.
                    (серия, номер, кем и когда выдано)
    Страховой номер индивидуального лицевого счета ребенка (при наличии)
__________________________________________________________________________.
    Почтовый адрес места регистрации ребенка ______________________________
___________________________________________________________________________
    Почтовый адрес места фактического проживания ребенка __________________
___________________________________________________________________________
                          ┌─┐    ┌─┐
    Наличие инвалидности: │ │ да │ │ нет
                          └─┘    └─┘
    Сведения  о  родителе  или  ином законном, уполномоченном представителе
ребенка:
    Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ______________________
___________________________________________________________________________
    Почтовый адрес места фактического проживания __________________________
__________________________________________________________________________.
    Контактный телефон (факс, адрес электронной почты) ____________________
__________________________________________________________________________.
    Дата   рождения   родителя   или   иного   законного,   уполномоченного
представителя ребенка ____________________________________________________.
                                       (число, месяц, год)
    Документ,   удостоверяющий   личность  родителя  или  иного  законного,
уполномоченного представителя (копия прилагается) _________________________
__________________________________________________________________________.
              (наименование, серия, номер, кем и когда выдан)
    Документ,   подтверждающий  полномочия  законного  или  уполномоченного
представителя  (кроме  родителя)  по представлению интересов ребенка (копия
прилагается) _____________________________________________________________.
                    (вид документа, серия, номер, кем и когда выдан)
    К заявлению прилагаются следующие документы:

	N п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Итого: приложения на ________ листах.
    Достоверность    и    полноту    сведений,    представленных   мною   в
__________________________________________________________________________,
                 (наименование организации ранней помощи)
необходимых  для  принятия решения об оказании (об отказе в оказании) услуг
по ранней помощи, подтверждаю.
    Согласен  (согласна)  на  обработку  персональных  данных,  указанных в
заявлении и прилагаемых к нему документах.

"__" ________________ 20__ г. _________________________
                                 (подпись заявителя)

N ________________________
   (рег. номер заявления)

	Принял документы

	Дата
	Подпись специалиста

	
	

	
	



- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

                           Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина __________________________________________
Регистрационный номер заявления ___________________________________________
Документы в количестве _____ штук принял:
Дата ___________
ФИО специалиста ____________________________ Подпись специалиста __________
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