
з а я в л е н и е.
Прошу зачислить в ГБУСО КО «Особый ребенок» для прохождения реабилитации в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
__________________________________________________________________

(ФИО клиента)
__________________________________________________________________

(дата рождения клиента, СНИЛС)

__________________________________________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

__________________________________________________________________

(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания) на территории Российской Федерации)

Условия проживания (нужное подчеркнуть): 

отдельная квартира с удобствами, частичные удобства, общежитие, дом с приусадебным участком, другое ______________________________________

Состав семьи (нужное подчеркнуть): полная, неполная, многодетная, одинокий родитель, опекунская.

Материальное положение семьи (нужное подчеркнуть): обеспеченная, малообеспеченная, семья со средним достатком.
Количество детей в семье:__________________________________________
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка с целью осуществления социальной реабилитации и включения в реестр получателей социальных услуг в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года «О персональных данных».

Даю согласие на проведение фото и видеосъемки в целях улучшения качества реабилитационного процесса и для размещения на официальном сайте учреждения _________________________________________________.

Достоверность и полноту предоставленных сведений подтверждаю.

__________________/____________________       «_____»___________20___г.
                    подпись                         фамилия, инициалы
Директору ГБУСО КО «Особый ребенок»


Т.А. Девиченской


от______________________________________________________________________________________


(ФИО законного представителя клиента)


____________________________________________________________________________________________________________________________________


(реквизиты документа, подтверждающего личность законного представителя, реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного представителя)


____________________________________________


 (место жительства законного представителя)


____________________________________________


(телефон)








