Директору ОГБУ 
«Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по  Заларинскому муниципальному округу»
Н.В.Орловой                                                                                                                                                                                                                                 От ____________________________________
                                             ______________________________________
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество)
                                                                               ______________________________________
                                                                                                       (дата рождения)
                                                                               паспорт серия  ________ N  ______________
                               выдан_________________________________  
______________________________________
______________________________________
                                                                                     (дата выдачи и наименование)
Тел.___________________________________                                         



Заявление
                                              
Прошу предоставить мне государственную работу в форме                                                           различных   мастер – классов  в  рамках  активного долголетия  и инновационных  технологий    «трудотерапия»,    «гарденотерапия»,    «библиотерапия»,    «терапия_______ 
воспоминаниями», «скандинавская ходьба», «арт-терапия», клубной и кружковой деятельности, культурно-массовых мероприятий___________________________________,
(мероприятие, кружок, клуб, школа ухода) 
оказываемых ОГБУ «Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по  Заларинскому муниципальному округу»                                 _______________ 
 (указывается учреждение социального обслуживания, оказывающее данный вид государственной работы)
	Доверенность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
	На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг, фото-, видео-, съемку для популяризации деятельности учреждения и дальнейшего размещения на ИНТЕРНЕТ-ресурсах _____________________.
                                                                                                                                           (согласен/не согласен) 

                          


[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                                                                                  ________________(______________________)                           «___» ____________ 202__ г.
         (подпись)                                  (расшифровка подписи)

                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                

