	КУ ВО  «Областной центр социальной помощи
семье и детям «Буревестник»

	от
	
	,

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

	
	,
	
	,

	(дата рождения гражданина)
	
	(СНИЛС гражданина)
	

	
	,

	(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
	

	
	,

	(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
	

	

	на территории Российской Федерации)

	
	,

	(контактный телефон, e-mail (при наличии)
	

	от1
	

	
	(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

	Прошу предоставить мне социальные услуги в стационарной форме социального обслуживания, оказываемые КУ ВО «ОЦСПСД «Буревестник». 
	

	Нуждаюсь в социальных услугах:
	

	
	(указываются желаемые социальные услуги

	
	.

	и периодичность их предоставления)
	

	В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:2
	

	
	(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 услуг3:
	

	
	.


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» для включения в реестр получателей социальных услуг:
	
	.

	(согласен/не согласен)
	


	
	(
	
	)
	«
	
	»
	
	г.

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


Д О Г О В О Р   №____

«____»  _________________201__г.                                                                         город Воронеж                                                                                                                                        
КУ ВО «Областной центр социальной помощи семье и детям «Буревестник»  в лице директора  Калашниковой Галины Владимировны,  действующего на основании Устава, с  одной стороны,  и гражданки:_______________________________________________________, 

_________________________________________________________________________________

Паспорт: серия ______№_________, выдан «____»_______________20_____г. ______________

_________________________________________________________________________________

(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика)
проживающий по адресу:___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________,
Адрес регистрации:________________________________________________________________
Имеющей при себе детей: __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________,_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

именуемая в дальнейшем «Подопечная», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. Центр  обязуется  предоставить временное убежище подопечной с ее детьми, попавшей в кризисную ситуацию, оказывать  психологическую, социальную, педагогическую помощь, содействовать в оказании медицинской помощи. 
1.2. Все услуги Центр оказывает Подопечной на безвозмездной основе.
1.3. Место оказания услуг: Воронежская область, г. Воронеж, ул. Дубовая, д. 32 а.

2. Права и обязанности подопечной.
2.1. Подопечная имеет право:

2.1.1. На проживание в Центре с «___»__________20___г. по «___»___________20___г. 

2.1.2. На бесплатное питание «___»__________20___г. до момента окончания срока действия договора.

2.1.3. На предметы личной гигиены. На оказание социальной, психологической, педагогической помощи специалистами отделения, в том числе доврачебной медицинской помощи детям – специалистами медицинского отделения Центра.

2.2. Подопечная обязана:

2.2.1. Выполнять правила внутреннего распорядка проживания в стационаре отделения социальной помощи женщинам, оказавшимся в кризисной ситуации.

2.2.2. Сообщать достоверные сведения о причине обращения в Центр.

2.2.3. Сообщать в обязательном порядке о наличии социально-опасных заболеваний специалистам Центра.

2.2.4. Соблюдать правила по охране труда и пожарной безопасности.

2.2.5. Нести материальную ответственность за мягкий инвентарь, имущество, принадлежащее Центру.

2.2.6. Досрочно расторгнуть договор в одностороннем порядке при разрешении трудной жизненной ситуации, послужившей причиной обращения в Центр по заявлению.

2.2.7. Заявление на расторжение договора передается не позднее 2-х (двух) дней фактического выбытия из Центра.

3. Права и обязанности Центра
3.1. Центр обязан:
3.1.1. Предоставить временный приют, обеспечить питанием, при острой необходимости одеждой, обувью и предметами личной гигиены.

3.1.2. Оказать бесплатные социально-психологические, социально-бытовые, социально-педагогические, социально-правовые услуги надлежащего качества в соответствии с порядком предоставления социальных услуг, утверждаемым уполномоченным органом государственной власти, а также в соответствии с индивидуальной программой и настоящим Договором, оказать содействие в оказании медицинской помощи.

3.2.   Центр имеет право:
3.2.1. Досрочно расторгнуть договор в одностороннем порядке по следующим основаниям:
- предоставление ложных сведений при обращении в Центр;

- нарушение со стороны подопечной, проживающей в Центре, правил проживания;

- госпитализация в лечебное учреждение;

- разрешение трудной жизненной ситуации, послужившей причиной обращения в Центр.

4. Срок действия Договора и другие условия
4.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует на период проживания, указанный в п.2.1.1. 

4.2. Договор может быть продлен коллегиально в исключительном случае до окончания выхода из кризисной ситуации.

 4.3. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу. 
	КУ ВО     «Областной центр 
социальной помощи семье и детям «Буревестник» 

394011 г. Воронеж, ул.Дубовая , 32 «а»

Директор:

_______________ Калашникова Г.В.

	Подопечная Ф.И.О.___________________________________

_________________________________________

_________________________________________

Подпись:


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».





