	



	Директору  ЛОГБУ «Гатчинский ПНИ»
____________________________________________
от__________________________________________
паспорт РФ: серия _________№________________
выдан:__________________________________________________________________________________
зарегистрирован (а) по адресу: _________________
________________________________________________________________________________________
ИППСУ №__________________________________
Контактный телефон:_________________________




Заявление
Прошу включить в реестр граждан, желающих получить социальные услуги в стационарной форме с постоянным проживанием в Вашем учреждении___________________________________________________________________
О подходе очереди прошу сообщить по тел.: ______________________________________
К заявлению прилагаю копии нижеуказанных документов:
	№
	Название документа
	Кол-во листов

	1
	Паспорт
	

	2
	Медицинская карта с развёрнутой записью психиатра (анамнез, статус, диагноз, выписка из медицинской организации, осуществляющей психиатрическое лечение стационарно - последняя госпитализация)
	

	3
	СНИЛС
	

	4
	Индивидуальная программа реабилитации  инвалида
	

	5
	ИППСУ
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьёй № 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» для признания меня нуждающимся в социальном обслуживании согласен (а).

Ф.И.О. ___________________________________________ Подпись ______________ 
                                                                            Дата «_______»________________20___г.
