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Адресат:
Название ведомства: __________________
Форма обращения в Отдел социальных услуг
В рамках программы оказания социальных услуг в нашем отделе мы просим вас заполнить данную форму.
Мы постараемся сделать все от нас зависящее, чтобы предоставить вам и членам вашей семье профессиональное, эффективное и доступное обслуживание в соответствии с положениями данной формы.

Следует подчеркнуть, что подписание формы является обязательным условием для проверки возможности оказания услуг.
Для заполнения формы можно воспользоваться помощью сотрудников Отдела социальных услуг
Данные заявителя
	Имя получателя услуги: ________________________
	Имя супруга или супруги (если есть): __________________

	Номер уд. личности: __________________________
	Номер уд. личности супруга/супруги:  __________________

	Мобильный телефон: ______________________________
	Мобильный телефон: _____________________________

	Адрес проживания: ___________________________
Населенный пункт: __________________________________
Улица: ___________________________
Номер дома: __________________________
Квартира: __________________________
Почтовый индекс: _________________________________


	


ель заявления
Я обращаюсь к вам по собственной инициативе и по собственному усмотрению. Прошу рассмотреть варианты помощи по следующим направлениям (отметить X):
	Цель заявления
	Отметить
	Подробно

	Индивидуальная социальная помощь
	__________________
	_____________________________

	Социальная помощь для пары
	__________________
	_____________________________

	Семейная социальная помощь
	__________________
	_____________________________

	Реализация прав
	__________________
	_____________________________

	Посредничество при обращении   в государственные органы или другие учреждения
	__________________
	_____________________________

	Материальная / финансовая помощь
	__________________
	_____________________________

	Отчет для суда
	__________________
	_____________________________

	Прочее
	__________________
	_____________________________



Декларация	
1. Мне известно, что моя подпись под этой формой является условием для получения необходимых услуг.
2. Мне известно, что мое заявление будет рассматриваться в соответствии с положениями любого закона и директивами Министерства социального обеспечения и благосостояния Израиля, включая положения Устава о социальной работе, с учетом наличия бюджета, если это имеет отношение к требуемой услуге.
3. Мне известно, что для того, чтобы получить социальную помощь, моя семья и я должны пройти проверку, по завершении которой будет принято решение о возможности и способах оказания социальных услуг.

 
4. Мне известно, что я буду участвовать в проверке, а также в составлении плана и целей предоставления помощи вместе с социальным работником. Настоящим я обязуюсь принимать участие в процедуре проверки, предоставляя любую информацию, которая потребуется для принятия решения.
5. Мне известно, что вся информация обо мне будет храниться в Отделе социальных услуг, и будет использована для предоставления необходимой услуги. Мне известно, что информация в моем деле, открытая для обработки моего заявления в отделе, является конфиденциальной, и передача этой информации или ее использование Отделом будет осуществляться исключительно в соответствии с положениями закона и моим согласием об отказе от конфиденциальности, в том числе в этой форме.
6. Понимая, что все вышеуказанное необходимо для получения помощи в Отделе социальных услуг, я даю свое согласие на передачу Отделом социальных услуг информации обо мне (личные данные, потребности и основные сведения о необходимой помощи) Министерству социального обеспечения и благосостояния, которое отвечает за предоставление социальных услуг в Израиле, выделяет соответствующий бюджет и контролирует работу отделов социальных услуг и их предоставление населению.
7. Мне известно, что информация обо мне будет храниться в базах данных Отдела социальных услуг и базах данных Министерства социального обеспечения и благосостояния. Информация будет храниться на высоком уровне безопасности, с соблюдением конфиденциальности, в соответствии с любыми законами.
8. Мне известно, что информация будет использоваться для предоставления услуг и выделения на них бюджета, а также для целей надзора, проведения статистического анализа и исследований с целью развития социальных услуг и разработки соответствующих правил.




9. Настоящим я даю свое согласие Отделу социальных услуг и Министерству оциального обеспечения и благосостояния на передачу информации обо мне поставщикам услуг, подписавшим договора с Отделом социальных услуг или Министерством социального обеспечения и благосостояния, если это необходимо для получения услуг.
10. Настоящим я даю свое согласие Отделу социальных услуг на предоставление информации обо мне Ведомству национального страхования, а также даю свое согласие Ведомству национального страхования на передачу Отделу социальных услуг любой информации обо мне, в том числе информации о пособиях и пенсиях, на которые я или моя семья имеет или будет иметь право.
11. Настоящим обязуюсь вести себя вежливо, не прибегая к словесному или физическому насилию по отношению к сотрудникам и имуществу Отдела социальных услуг.
12. Настоящим заявляю, что я был ознакомлен со всеми условиями, мне понятно их содержание, и я подтверждаю это и согласен со всем написанным.

	Дата: 
_______________________
	Подпись: ___________________________
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