Приложение 2
Директору АНО «ЦСОН Восточного округа»
Акакину Евгению Николаевичу
от _________________________________________
__________________________________________
_______ года рождения, проживающего по адресу:
___________________________________________
___________________________________________
З а я в л е н и е
Прошу предоставить мне услуги ухода на дому, оказываемые социальной Службой сиделок АНО «ЦСОН Восточного округа» в связи с____________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(указываются причины, по которым Получатель нуждается в Услугах сиделки)
 - На обработку, указанных в настоящем заявлении моих персональных данных, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г.  № 152-ФЗ «О персональных данных» _________________(согласен(а)/не согласен(а)
- С положением о предоставлении Услуг сиделок ознакомлен(а).
 
«____»______________20___г.     _________________    ___________________
                                                                  (подпись)                  (расшифровка)

