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ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении социальньж услуг

я,
(фамилия, имя, отчество)

прошу оказать моему ребенку услуги в

полустационарной форме
года.

(фамилия, имя, отчество, дата роя(дения)

на базе ГБУСО'МО КЦСОР (Меридиан)) с (_) 201_

С порядкОм и услоВиямИ предостаВлениЯ социаJIьнЬгх услуГ в полустационарной форме в

отделениях учре)iiденI{я грa)кданам N.{ладше 18 лет с ограниченныIчIи возN{о}I{ностяIV{и и инвалидам,

пoi]jl-iii()\,1 оп-пать1 услуг, правилаN,{и поведения при социальноп,r обслух(ивании ознакомлен (а),

щоговорнъiе обязательства получателя социальньж услуг обязутось выполнять,

Обпaуa"" сообщать обо всех изменениях> влияющих Еа условия предоставлеЕIия социальных

услуг. l/_ ___--л..

Подтверясдаю своё согласие на обработку в ГБУСо мо кцсоР <Меридиан> своих

персонаЛЬнЬIхДаннЬIх'ВТоN,{числеВаВТоМаТиЗироВанНоI\,{режиМе,соДерх(аЩихсяВнасТояЩеМ
,u"un.ru"". Разрешаю на безвозптездной основе публиковатъ фотографии, видеоматериаJIы с

участием моего ребенка на официальном сайте учреждения, на персональной странице отделения

реабилитации детей и подростков-с ограниченными возмо)I{ностяN,Iи в контакте, а так же в других

периодических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях. Гарантируеьт, что

произведенные и размещаемые фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репу,гации

вашего ребенка (*).
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