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Заявление для поселение в дом интернат психоневрологического типа
     Управление (отдел) по труду, занятости и
                            социальной защите _____________________________
                            _______________________________________________
                            гр. ___________________________________________
                                 (фамилия, собственное имя, отчество (если
                            _______________________________________________
                                  таковое имеется) родителя, опекуна)
                            Место жительства ______________________________
                            _______________________________________________
                            Документ, удостоверяющий личность: ____________
                                                                  (серия
                            _______________________________________________
                            (при наличии), номер, дата выдачи, наименование
                            _______________________________________________
                                 государственного органа, его выдавшего)
                            Сведения о гражданине, которому предоставляется
                            специальное жилое помещение ___________________
                                                             (фамилия,
                            _______________________________________________
                                собственное имя, отчество (если таковое
                                              имеется))
                            Дата рождения _________________________________
                            Место жительства ______________________________
                            _______________________________________________
                            Документ, удостоверяющий личность: ____________
                                                                  (серия
                            _______________________________________________
                            (при наличии), номер, дата выдачи, наименование
                            _______________________________________________
                                 государственного органа, его выдавшего)
                            Группа инвалидности или степень утраты здоровья
                            (при наличии) _________________________________
                            Сведения о членах семьи или близких
                            родственниках _________________________________
                                             (степень родства, фамилия,
                            _______________________________________________
                                собственное имя, отчество (если таковое
                            _______________________________________________
                                имеется), дата рождения, адрес, телефон)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу  предоставить специальное жилое помещение в психоневрологическом
доме-интернате    для   престарелых   и   инвалидов,   доме-интернате   для
детей-инвалидов   с   особенностями   психофизического   развития   (нужное
подчеркнуть) ______________________________________________________________
               (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
___________________________________________________________________________
 лица, которому предоставляется специальное жилое помещение, наименование
                              дома-интерната)
___________________________________________________________________________
    (указать: для постоянного или временного, в том числе краткосрочного
                           (на срок), проживания)
     С   условиями   приема,   содержания   и   выбытия  из  дома-интерната
ознакомлен(а).

     К заявлению прилагаю: ________________________________________________
                           ________________________________________________

"__" _____________ 20__ г.                            _____________________
                                                       (подпись заявителя)
Документы приняты "__" _____________ 20__ г.

______________________________________                 ____________________ (фамилия, собственное имя, отчество                         (подпись)
  (если таковое имеется) специалиста)
