	 

  
	Приложение  № 1 

к административному регламенту по исполнению государственной услуги «Постановка на учет в реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями беременных женщин, относящихся к группе риска»  


Директору ГБУ РЦ «Доверие» С.Н. Дробышевой

От _______________________________________

                                                                                                         ФИО беременной женщины

__________________________________________
Проживающей по адресу ____________________

__________________________________________

__________________________________________

Телефон __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня  в ГБУ «Обнинский реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями «Доверие» на социально-психологическое сопровождение.

Категория семьи _______________________________________________________________

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

С условиями приёма, снятия с обслуживания, перечнем предоставляемых услуг и правилами поведения при обслуживании ознакомлена.

Договорные обязательства по обслуживанию обязуюсь выполнять.

Дата заполнения: ________________________                Подпись: ________________
