
В Управление социальной защиты населения по г. Барнаулу 
В КГБУСО «КРАЕВОЙ КРИЗИСНЫЙ ЦЕНТР ДЛЯ МУЖЧИН» 
от_____________________________________________________________________________ 
ФИО представителя, статус заявителя 

представляющего интересы гражданина_____________________________________________ 
ФИО 

____________________________________________________, __________________________, 
                                                                                                                                                         дата рождения 

свидетельство о рождении/паспорт_________________________________________________ 
                             нужное подчеркнуть                                                                                    серия, номер, кем и когда выдан 

____________________________________________________СНИЛС______________________________________ 

 
Реквизиты документа, подтверждающего личность представителя ________________________________________  

 

____________________________________________________СНИЛС______________________________________ 
серия, номер, кем и когда выдан 

проживающих по адресу__________________________________________________________ 
 
контактный телефон  _____________________________________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении социальных услуг 
 

Прошу предоставить моему ребенку социальные услуги в форме полустационарного социального обслуживания, 
оказываемые КГБУСО «Краевой кризисный центр для мужчин». 
Мой ребенок нуждается в социальных услугах:____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________________________________ 

указать желаемые социальные услуги  

В предоставлении социальных услуг нуждается по следующим обстоятельствам:_______________________________________ 
_________________________________________________________________________________Состав семьи:________ человек: 
1. ФИО, год рождения, степень родства, род занятий  _______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
2. ФИО, год рождения, степень родства, род занятий  _______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
3. ФИО, год рождения, степень родства, род занятий  _______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Сведения о доходе: __________________________________ 

 

Даю согласие на обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального Закона от 27 
июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг: 

_________________ 
подпись 

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.  

 «____» ______________ 2022 г.  

дата заполнения заявления 
_________________ (__________________)                                                             

подпись                                        Ф.И.О.                                                                                                                               
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