Директору ГБУ КО «Обнинский реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями «Доверие» С.Н. Дробышевой
От _______________________________________

                     ФИО родителей (попечителей, опекунов)
__________________________________________
Проживающих по адресу ____________________
__________________________________________

__________________________________________
Телефон __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учет меня и моего ребенка 
____________________________________________________________________________________

                                                                                           ФИО ребёнка, дата рождения   
для получения социальных услуг и осуществления социального сопровождения
в ГБУ КО «Обнинский реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями «Доверие» на реабилитацию.
Категория семьи _____________________________________________________________________

     полная, неполная, мать-одиночка, многодетная, опекунская и др.

прилагаются следующие документы

наличие инвалидности _______________________________________________________________________

                                                                                                № справки МСЭ, срок действия

индивидуальная программа реабилитации и абилитации  прилагается                                                                                              
направление из учреждения здравоохранения или социального обслуживания по Калужской области (нужное подчеркнуть) ________________________________________________________________________
                                                                                                             дата выдачи
С условиями приёма, снятия с обслуживания, перечнем предоставляемых услуг и правилами поведения при обслуживании ознакомлены.

Договорные обязательства по обслуживанию обязуюсь выполнять.

Дата заполнения: ________________________                Подпись: _________________________________
